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Rapports  entreles  ldsions  de  l’hdmisph&re  droit  ot  l’hdmipldgie  dmotivo. 
—  De  la  torpeur  cdrebrale.  —  De Tdpilepsie  due  k  la  surcharge  ali- 
mentaire  et  aux  irritations  gastro-iniesliiiales  —  Affections  vermi- 
ncuses  chez  les  alidnds.— Hallucinations  d’un  mddecin  alidnd  racontdoS 
par  lui-mdn.e.  —  Ldsions  du  lissu  osscux  chez  les  hdmiplegiques  et 
les  paralytiques. —  Extension  du  procdde  de  l’alimentation  forcdc. — 
ha  napellihc,  nouveau  medicament  hypnogdne. 

M.  le  Dr  Luys,  Continuant  ses  recherches  relatives  aux 
localisations  cer6brales,vient  d’Cmettre,  avecde  prudentes 
reserves,  une  nouvelle  opinion  qui,  si  elle  se  trouve  con- 
firmCe,  constituera  une  notion  trCs  |  intCressanie  ajoutCe  a 
celles  que  l’on  possCde  jusqu’St  present  sur  ce  sujet.  Son 
travail  intitule  «  Nouvelles  recherches  sur  les  hCmiplCgies 
emotives  »,a  paru  dansle  n°  de  YEncephale -du  25  septembre 
dernier.  M.  buys  commence  par  Ctablir  que,  parmi  les 
individus  frappCs  d’hCmiplegie,  il  en  est  un  certain  nombre 
quisont  calmes,  tranquilles.apathiques,  et  qu’il  en  estd’au- 
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tres,  au  contrdire,  chez  lesquels  lesfacultds  ^motives  arri- 
yent  &  un  haut  degr6 de  suractivity.  Ils  sont  anxieux,  disposes 
&  s’emouvoir,  et,  quand  on  leur  adresse  la  parole,  ils  s’ex- 
primentavec  des  intonations  larmoyantes,  entrecoup6es  et 
comme  s’ils  6taient  sous  le  coup  d’une  Emotion  incoercible. 
Ce  sont  les  malades  constituant  ce  second  groupe  dont 
M.  Luys  d6signe  1’affection  sous  le  nom  d’h6miplegie  6mo- 
tive. 

En  outre,  et  c’est  lk  le  point  le  plus  intkressant  de  son 
travail,  de  l’ytude  qu’il  fait  des  symptdmes  pr6sent6s  par 
ces  malades  pendant  leur  vie,  et  des  Idsions  anatomiques 
constat6es  chez  eux  h  l’autopsie.M.  Luys  se  considfere  comme 
autoris6  addduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  surexcitation  des  facultes  ^motives  se  ddveloppe 
exclusivement  lorsqu’il  y  al6sion  de  l’h6misphkre  c6r6bral 
droit,  c’est- k-dire  dans  les  cas  d’hdmipldgie  gauche. 

2°  La  16sion  sp6ciale  qui  parait  coi'ncider  tout  particulik- 
rement  avec  cetle  hyperesthesie  6motive  semble  ytre,  de 
pr6f6rence,  localisde  dans  un  d6partement  de  la  couche 
corticale  qui  rdpond  a  la  partie  supdrieure  de  la  premikre 
circonvolution  temporale  droite,  siLude  au  fond  de  la  scis- 
sure  de  Sylvius.  Cette  16sion  spdciale  serail  distincte  de 
celle  qui  dytermine  la  paralysie  motrice,  l’hdmipldgie 
proprement  dite,  et  qui,  coexistant  avec  elle,  serait  une 
dilac^ration  plus  ou  moins  profonde  de  l’insula,  de  la 
capsule  externe  etde  la  substance  grisedu  corps  stri6. 

Ilrdsulte  de  cette  formule  trhs  precise  qu’il  y  aurait 
deux  grandes  classes  d’h6mipl6gie  :  1°  celle  qui,  ddterminde 
par  une  16sion  c6r6brale  gauche  et  siegeant  a  droite,  serait 
habituellement  accompagnde  d’aphasie;  2°  celle  qui,  d 6 ter¬ 
ming  par  une  ldsion  c6r6brale  droite  et  siegeant  agauchei 
serait  habituellement  accompagn6e  d’hyperesth6sie  6motive. 

Nous  ne  faisons  ici  que  signaler  l’opinion  de  M.  Luys  en 
appelant  sur  elle  l’attention  de  tous  ceux  qui  sont  h  m6me 
de  la  contrbler;  mais  il  est  une  particularity  a  l’occasion 
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de  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  d6fendre  d’un  certain 
6tonnement ;  nous  voulons  parler  de  l’antagonisme  ainsi 
6tabli  entre  l’aphasie  et  l’6motivit6,  consid6r6es  comme 
symptbmes  accessoires  de  l’hemiplegie,  la  premiere  6tant 
repr<5sent6e  comme  1’apanage  a  peu  pr&s  exclusif  des  lesions 
de  rh§misph$re  gauche  et  la  seconde  comme  celui  des 
alterations  de  Hemisphere  droit. 

Mais,  pr6cisement,  tout  le  monde  n’a-t-il  pas  remarqu6  et 
rapporte  que  les  aphasiques  sont  essentiellement  6motifs? 
Ne  sont-ils  pas,  de  tous  les  malades  affects  de  paralyses 
partielles,  ceux  qui  se  distinguent  le  plus  par  leur  facility 
k  pleurer,  &  manifester  leur  emotion,  k  s’emporter  meme? 
Nous  savons  bien  que  c’est  surtout  de  leur  impuissance  & 
s'exprimer  qu’ils  s’irritent ;  mais,  malgr6  l’existence  de  cette 
cause  speciale,  il  ne  nous  paralt  pas  ais6  de  les  consid6rer 
comme  des  hemipiegiques  torpides  et  apathiques. 

Cette  contradiction,  au  moins  apparente,  dans  sa  classi¬ 
fication  des  hemipiegiques,  ne  peut  pas  avoir  echapp6  k 
M.  Luys ;  aussi,  serait-il  a  d6sirer,  k  notre  avis,  qu’il  6tablit, 
d’une  maniere  plus  complete,  les  caractferes  differentials  qui 
distinguent,  d’aprks  lui,  au  point  de  vue  clinique,  les  deux 
groupes  de  malades  qu’il  oppose  1’un  &  l’autre.  Ce  serait, 
croyons-nOus,  ajouter,  pour  la  masse  des  lecteurs,  k  l’in- 
t6rSt  d6ja  si  grand  que  pr6sente  son  travail. 

Nous  trouvons,  dans  le  meme  journal,  une  etude  de 
M.  le  professeur  Ball  sur  la  torpeur  cerebrate ,  consid6ree 
comme  un  etat  psychologique,  place  sur  1'extreme  fron- 
tiere  qui  separe  la  raison  de  la  folie  et  qui,  a  ce  titre,  m6rite 
un  nom  special  et  une  place  distincte  dans  le  cadre  des 
affections  mentales. 

Pour  bien  faire  connattre  cet  etat,  1’auteur  le  dkcrit  ainsi  : 
«  II  est  des  malades  qui,  soit  aprks  une  emotion  violente, 
»  soit  aprbs  une  perturbation  profonde  de  la  sante,  soit 
»  aprks  une  fatigue  intellectuelle  port6e  au  dela  des  justes 


CHRONIQUB 


»  limites,  tombent  dans  un  6tat  de  prostration  mentale  qui 
»  semble  abolir  momentan6ment  leursfacultes.  Non  seule- 
»  ment  tout  travail  de  l’esprit  leur  est  absolument  impossi- 
»  ble,  mais  encore  la  m6moire  est  affaiblie,  le  jugement 
»  inddcis,  la  volonte  hdsitante,  et  ce  qui  semble  dominer 
»  l’ensemble  de  la  situation,  c’est  une  sorte  de  paresse 
»  mdlancolique,  dont  l’ombre  se  projette  sur  tout  l’ensemble 
»  moral  de  l’individu.  » 

M.  Ball  rapporte  trois  observations  de  cette  forme  de 
maladie,  dont  Involution  est  absolument  chronique  et  peut 
couvrir  un  espace  de  quelques  mois  ou  de  quelques  ann6es. 
Elle  avait  6t6  determinde,  dans  le  premier  cas.  par  une 
cause  morale,  dans  le  second  par  un  traumatisme  physi¬ 
que  ;  dans  le  troisi&me,  elle  paraissait  se  rattacher  a  la 
diathese  goutteuse. 

De  l’6tude  des  symptdmes  present 6s  par  ces  trois  mala- 
-des,  l’auteur  conclut  que  la  torpeur  c6r6brale  ne  peut  Sire 
confondue,  ni  avec  la  lypdmanie  ddlirante,  car  elle  en 
diff&re  absolument  par  l’absence  de  ddlire  et  d’hallucina- 
tions,  par  la  rectitude  du  jugement  et  par  la  conservation 
de  la  sant6  physique;  ni  avec  la  lypdmanie  avec  conscience, 
car  elle  s’en  dear te  par  la  lenteur  et  la  difficult^  des  ope¬ 
rations  intellectuellesj  et  par  le  vide  de  l’esprit;  ni  avec  le 
d6but  de  la  paralysie  gendrale,  car  sonpronostic  est  toujours 
favorable. 

Nous  nous  demandons  s’il  ne  serait  pas  plus  conforme 
aux  analogies  de  rapprocher  cette  torpeur  c6rebrale  de  la 
-stupeur  simple,  ou  stupidite  sans  ddlire,  dont  elle  nous 
parait  ,pouvoir  6tre  consid6r6e  comme  une  forme  amoindrie 
ou  une  sorte  d'esquisse.  Ici,  en  effet,  I’activite  cdrebrale  se 
trouve  seulement  ralentie  au  lieu  d’etre  suspendue,  et  les 
: manifestations  inteliectuelles sont  seulement  amoindriesau 
lieu  d’etre  lemporairement,;  abolies.  La  compromission 
mentale  semble  done  6tre  de  meme  nature,  mais  tr6s 
diffdrente  en  intensite. 
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II  serait  trfes  intCressant,  en  dtudiant  cet  6, tat  de  torpeur 
c6r6brale,  de  rechercher  a  quelle  condition  matdrielle  et 
anatomique  elle  pourrait  Ctre  attribute.  On  h’a  pas  encore 
pudCgager,  d'une  maniere  incontest^e,  les  causes  organi- 
ques  de  la  stupeur  proprement  dite;  l’Ctude  comparative 
de  deux  6 tats,  qui  nous  paraissent  lids  par  une  analogie 
6troiU,  pourrait  peut-etre  jeter  quelque  jour  sur  une  ques¬ 
tion  encore  obscure. 

L’Ctiologie  des  affections  epileptiformes  offre  un  champ 
d’etudes  tellement  vaste  et  tellement  int6ressant  que  les  re- 
cherches  les  plus  diverses  se  succbdent,  sur  ce  sujet,  sans 
jamais  l’&puiser.  Nous  avons  encore  a  signaler,  aujourd’hui, 
deux  nouveaux  travaux  .qui  s’y  rattachent  et  qui  mCritent. 
toute  Fattention  des  mCdecins  aliCnistes  :/lun  est  un  m£- 
moire  du  Dr  Pommay,  mCdecin  d’un  hdpital  militaire  .en 
AlgCrie,  public  dans  le  n°  de  juin  1881  de  la  Revue  men- 
suelle  de  medecine]  Fautre  est  une  communication  faite  par 
M.  Marotte  devan t  FAcadCmie  de  medecine,  dans  la  stance 
du  12  novembre. 

Le  premier  a  observe  pi usieurs  casayantdes  traits  particu- 
liers  et  communs  qu'il  resume  ainsi :  attaques  convulsives, 
accompagnees  de  vomissements  alimentaires,  suivies  d’em- 
barras  gastrique  et  survenant  trois  ou  quatre  heures  apres 
des  hearts  de  regime,  soit  liquides  soit  solides.  II  rappro- 
che  ces  cas  de  ceux  qui  ont  et6  publics,  par  M.  le  Dr  L6pine  ■ 
sous  le  litre  d’  «  Epilepsie  survenant  a  la  suite  d’ecarts  ha- 
bituels  de  r6gim e  »  (Revue  mensue lie  de  meiecine  et  de 
chirurgie,  1877).  Chez  tous  ces  malades,les  crises  convulsi¬ 
ves  paraissaient  dues,  d'une  manibre  directe,  a  une  excita¬ 
tion  peripherique  transmise  aux  centres  nerveux  par  un 
estomac  surcharge  d’aliments  et  de  boissons;  d'ou  le  nom 
assez  lCgitime  d’epilepsie  gastrique. 

M.  Pommay  croit  encore  pouvoir  rapproeber,  comme 
6tiologie,  ces  cas  de  ceux  qui  ont,6t6  ddcrits  dans  ces  der- 
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ni4res  ann4es,  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  n4vroses  du 
pneumo-gastrique,  et  qui  consisteraient  en  crises  de  bat- 
tements  de  coeur,  avec  oppression,  arythmie,  sentiment  de 
faim  s’41evant  jusqu’4  la  douleur ;  ces  sympt,6mes  appa- 
raitraient  a  la  suite  d’ecarts  de  regime,  et  cesseraient  a  pres 
un  traitement  ayant  pour  objectif  les  troubles  de  la  diges¬ 
tion.  Or,  les  experiences  faites  sur  les  animaux  montrent 
quela  section  du  nerf  vague  est  suivie  de  battements  pr6ci- 
pil4s  et  d’arythmie  du  coeur.  Ces  crises  cardiaques  tien- 
draient  done,  encore, a  l’irritation  peripherique  du  pneumo- 
gastrique  dans  l’estomac;  seulernent  cette  irritation,  au 
lieu  de  provoquer,  comme  dans  l’4pilepsie  gastrique,  des 
symptbmes  d’excitation  ou  convulsifs,  produirait  ici  des 
symptdmes  d’ari-et  ou  paralytiques.  Ces  faits  seraient  done 
d’accord  avec  la  loi  g4n4rale  d’aprbs  laquelle  les  irritations 
p4riph4riques  se  traduisent,  soil  par  des  ph4nom4nes  de 
paralysie,  soit  par  des  phenom&nes  de  convulsions.  Seule- 
ment,  comment  se  fait-il  qu’une  seule  et  m4me  cause,  les 
4carts  de  regime,  puisse,  dans  une  circonstance,  deter¬ 
miner  une  paralysie,  tan dis  que  dans  une  autre  elle  fait  ap- 
paraltre  des  crises  convulsives?  M.  Pommay  se  demande  si 
cetle  diversity  d’action  ne  tient  pas  a  l’&ge  et  a  la  consti¬ 
tution  des  sujets.  Ceux  qui  sent  atteints  d’4pilepsie  sont  des 
jeunes  gens  vigoureux  et  bien  portants  du  reste;  les  autres 
sont  des  personnes  d’un  rtge  mdr,  profond4ment  an4mi4es 
et  plus  ou  moins  4puis4es  par  la  fatigue. 

La  malade  observ4e  par  M.  Marotte,  pr4sentait,  depuis 
cinq  ans,  des  crises  4pileptiformes  accompagn4es  de 
diarrhee  tenace  et  k  recidive,  de  sensations  agacantes  et  de 
faiblesse  progressive  dans  les  membresinf4riiurs;  d’apr4s 
cet  ensemble  de  sympt6mes,M.  Marotte  la  consid4re  comme 
atteinte  de  crises  bulbaires,  k  forme  4pileptique,  sympto- 
matiques  d’une  ataxie  locomotrice  fruste,  k  4volution  tres- 
lente,  et  il  se  demande, en  m4me  temps,  si  la  diarrh4e  tenace 
et  r4cidivante  que  pr4sente  la  malade  n’a  pas  pu,  par  une 
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influence  ascendante,  6tre  le  point  de  depart  des  lesions 
bulbaires. 

Un  des  collaborateurs  des  Annales ,  M.  le  Dr  Rousseau, 
directeur-medecin  de  l’asile  d’Auxcrre,  vient  de  publier 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (7  octobre  1881),  un  travail 
trks  s6rieux  sur  1’origine  des  entozoaires.  D’apres  ses  re- 
cherches,  l’apparition  des  helminthes  se  serait  effectuee 
pendant  le  cours  de  la  p&riode  secondaire  de  Involution 
terrestre;  la  plupart  auraient  succombe  a.  la  p6riode  ter- 
tiaire,  par  suite  de  l’abaissement  de  la  chaleur  plan6taire; 
ceux  seuls  qui  etaient  devenus  parasites  se  seraient  con¬ 
serves,  et  auraient  successivement  envahi  toutes  les  series 
animales  et  l’homme  lui-meme,  le  dernier  venu  de  la  crea¬ 
tion.  Nous  n’avons  pas  la  competence  n4cessaire  pour 
apprecier  le  fond  des  conclusions  de  M.  Rousseau ;  mais, 
quoiqu’il  en  soit  &  cet  6gard,  personne,  a  coup  sfir,  ne  m6- 
connattra  ring6niosit6  de  ses  arguments,  ni  la  sincerite  de 
ses  convictions.  Si  nous  parlons  ici  de  ce  travail,  c’est  que, 
par  un  point,  au  moins,  il  se  rattache  a  notre  specialite. 
M.  Rousseau  dit,  au  debut,  que  s’il  a  et6  amene  ii  6tudier 
cette  question,  c’est  qiie,  depuis  plusieurs  annees,il  a  eu 
l’occasion  de  s’occuper  des  affections  vermineuses  qui  de¬ 
terminant  parfois  de  graves  accidents  chez  des  alien6s.  La 
presence  des  entozoaires,  ajoute-t-il  plus  loin,  et  surtout 
des  lombrics,  n’est  pas  rare  chez  les  malades  de  Tasile 
d’Auxerre.  II  est  convaincu,  conformement  k  l’opinion  de 
M.  Davaine,  que  1’infection  s’effectue  par  l’intermediaire 
des  liquides,  et  il  l’attribue,  dans  l’espece,  k  ce  que  cer¬ 
tains  malades  boivent,  quoi  que  l’on  fasse  pour  les  en  empe- 
cher,  l’eau  malpropre  des  ruisseaux  et  des  fosses,  ou 
nieme  mangent  des  matikres  excrementitielles.  Aussi,a-t-il 
remarqu6  que  les  affections  vermineuses  ne  s’observent 
que  chez  les  malades  les  plus  degrades  au  point  de  vue 
moral,  tandis  que  les  malades  lucides  et  le  personnel  admi- 
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nistratif  en  sont  compldtement  exempts.  Ce  sont  lk  des 
iddes  intdressantes  et  que  nous  croyons  nouvelles;  aussi 
auraient  elles  besoin  d’etre  ddveloppees  par  leur  auteur, 
et  soumises  au  contrdle  d’observations  rigoureuses  dans 
d’autres  asiles. 

A  cdtd  des  travaux  Merits,  en  si  grand  nombre,  par  les 
mddecins  alidnistes,  sur  la  description  et  la  thdorie  phy- 
siologique  des  hallucinations,  il  y  a  lieu  de  citer,  de  la  ma¬ 
nure  la  plus  honorable,  l’dtude  rdeemment  publide  par 
le  Dr  Kaudinsky,  de  Moscou,  sur  les  hallucinations  dont  il 
a  dtd  lui-mdme  le  jouet  pendant  le  cours  d’un  accds  d’alid- 
nation  mentale  qui  n’a  pas  durd  moins  de  deux  ans. 
(V.  Arcfiiv.  fih'  Psychiatrie  und  Nervenlcrankheiten,  t.  XI, 
n°2.) 

Le  Dr  Kaudinsky  dtait  affectd  de  lypemanie  avec  profond 
ddsespoir,  iddes  de  suicide  et  refus  d’aliments.  Les  halluci¬ 
nations  ne  commencdrent  qu’un  mois  aprds  le  ddbut  de 
l’affection  ;  1’auteur  pense  qu’elles  furent  le  rdsultat  de 
Fdpuisement  nerveux,etde  l’dtat  gdneral  d’andmie,produits 
par  l’insuffisance.de  son  alimentation.  Elies  se  manifes- 
taient,  surtout,  lorsque  toute  activitd  du  corps  et  de  l’esprit 
se  trouvait  suspendue;  elles  dlaient  spontandes,  le  malade 
n’ayant  jamais  rdussi  a  les  dvoquer  volontairement,  ni  a 
changer  en  hallucinations, spit  un  souvenir,  soit  un  produit 
de  son  imagination,  ni  mdme  a  rappeler  une  hallucination 
qu’il  avait  eue  anterieurement;  aussi  considdre-t-ii  que  la 
volonte  ne  peut  avoir  d’autre  influence  sur  le  phdnomdne 
ballucinatoire  que  de  mettre  le  malade  dans  un  dtat -favo¬ 
rable  k  sa  production, et  rejette-t-il  compldtement  ^opinion 
de  Ldlut,  d ’aprds  laquelle  les  hallucinations  ne  seraient 
que  des  iddes  projetdes  a  l’extdrieur,  des  iddes  faites 
images, 

Le  Dr  Kaudinsky  eprouvait  des  hallucinations  de  tous 
les  sens  excepte  decelui  du  goflt;  cedes  de  l’odorat  dtah.nt 
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comparativement  rares. A  propos  decelles  de  l’ou'ie,  il  dit: 
«  Dans  beaucoup  de  circonstances  il  n’dstait  pas  ais6  de 
»  distinguer  les  hallucinations  auditives  des  sensations 
»  r  belles,  car,  dans  un  asile  d’ali6n6s,les  malades  entendent, 
»  de  tous  c6l6s,  tant  de  sons,  de  voix  et  de  propos  de  tout 
»  genre,  qu’il  leur  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  la 
»  r6alit6  et  celle  de  la  maladie.  » 

De  toutes  les  fausses  sensations,  les  plus  frdquentes 
6taient  cedes  de  la  vue  et  de  la  sensibility  g6n6rale,  notam- 
ment  celles  se  rapportant  &  l’equilibre  du  corps  et  a  sa 
situation  dans  l’espace.  Il  voyait  des  objets  tourner 
autour  de  l’axe  de  son  corps,  ou  de  l’axe  de  sa  vision;  le 
sol  paraissait  fuir  sous  ses  pieds,  les  murs  s’envolaient  de 
chaque  c6t6.  Parfois,  une  partie  de  la  muraille  paraissait 
al’ceildroit  monter  en  l’air,  tandis  qu’k  l’ceil  gauche  elle 
disparaissait  en  b'as;  cette  impression  produisait  un  senti¬ 
ment  tr6s  douloureux  de  dechirement  c6r6bral;  d’autres 
fois  il  croyait  rouler  au  bas  d’une  pente,  ou  bien  etre  pro- 
jet4  de  son  lit  et  voguer  dans  le  vide.  Dans  tous  les  cas 
d’hallucinations  od  le  sentiment  de  l’6quilibre  est  d6truit,et 
od  la  sensation  du  corps  dans  l’espace  se  trouve  altdree, 
M.  Kaud  insky  pense  qu’il  faut  attribuer  ces  phdnomenes 
aux  troubles  de  nutrition  du  cervelet. 

«  Quelques-unes  de  mes  hallucinations,  ajoute-t-il, 
»  6taient,  comparativement  aux  autres,  ternes  et  indistinc* 
»  tes ;  d’autres  dtaient  nuancdes  de  vives  couleurs,  sembla- 
y>  bles  a.  cedes  d’objets  r6els  perjus  par  la  vision  normale. 
»  Pendant  toute  une  semaine,  j’ai  vu,  sur  une  muraille 
»  qui  6tait  recouverte  d’une  tenture  unicolore,  une  sdrie 
»  de  tableaux  ayant  de  magnifiques  cadres  dords,  des  pein- 
»  tures  a  fresque,  des  paysages,  des  marines,  qUelquefois 
»  des  portraits  aux  coloris  brillants,  comme  ceux  faits  par 
»  les  peihtres  italiens.  Une  autre  fois,  comme  je  me  prdpa- 
»  raish.  m’endormir,  je  vis  tout  h  coup  devant  moi  une 
»  statue  en  marbre  blanc,  de  taille  moyerine,  reprdsen. 
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n  tant  une  Venus  en  train  de  se  baisser.  Aprks  quelques 
»  minutes,  la  tete  de  la  statue  tomba,  laissant  &  nu  les 
»  muscles  rouges  du  cou ;  la  tete,  en  tombant,  se  brisa 
»  par  le  milieu,  laissant  voir  le  cerveau ;  le  contraste  entre 
»  la  blancheur  du  marbre  etla  rougeur  du  sang  etait  parti- 
»  ticulierement  frappant. 

»  J’avais  des  hallucinations,  aussi  bien  les  yeux  ouverts 
»  que  les  yeux  femes.  Dans  le  premier  cas,  je  voyais  des 
»  objets  sur  le  sol,  le  tapis,  le  mur,  ou  bien  ils  cachaient 
»  ce  quietaitderriereeux.Parfois,  la  scCne  r6elle  quim’en- 
»  tourait  disparaissait  subitement,  pour  fitre  remplacCe  par 
»  une  autre  entiCrement  difterente.  Par  exemple,  de  ma 
»  chambre,  je  me  trouvais  subitement  transports  sur  les 
»  bords  d’un  bras  demer,  au  bord  duquel  se  trouvait  une 
n  chaine  de  montagnes  ayant  toutes  les  apparenCes  de  la 
»  rSalitS.  M6me  lorsque  mes  yeux  Staient  fermSs,  je  voyais 
»  des  images  d’Stres  vivants,  des  preparations  microsco- 
»  piques,  des  figures  d’ornements,  qui  se  dessinaient  sur 
»  lefond  terne  du  champ  visuel.  Avec  le  temps  je  me-fa- 
»  miliarisai  tellement  avec  les  hallucinations  de  la  vue 
»  qu’elles  cessSrent  de  m’exciter  ou  de  me  tourmenter,  et 
»  qu’elles  finirent  par  m’amuser.  » 

Une  fois  arrive  k  cette  accoutumance,  le  D'  Kaudinsky 
se  mitk  lire  et  k  faire  d’autres  travaux;  au  debut,  les  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  le  troublaient  et  s’interposaient  en¬ 
tre  son  livre  et  lui;  mais  progressivement  il  parvint  k  les 
dominer  eta  Continuer  k  travailler  sans  s’occuper  d’elles, 
jusqu’k  ce  qu’il  fdt  complktement  retabli.il  obtenait  ainsi, 
par  un  effet  volontaire,  la  diversion  que  prodiiisent  bien 
souvent  des  causes  extCrieures  tel'les  que  le  retour  du  jour, 
l’arrivee  d’une  nouvelle  personne,  une  interpellation  6ner- 
gique. 

Le  Dr  Kaudinsky  nes’est  pas  contente  de  decrire  ses 
fausses  sensations;  il  a  cherch6  ken  approfondirlemodede 
production,  et  dans  ce  but,  il  a  analyse  ivec  soin  les  diff6- 
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rentes  theories  modernes  sur  la  nature  et  l’origine'des  hal¬ 
lucinations.  11  les  rejette  toutes,  b  l’exception  de  celle  du 
professeur  Meynert  (de  Vienne),  qui  les  attribue  a  une 
stimulation  subjective  ou  automatique  de  la  couche  corti- 
cale  du  lobe  anterieur  du  cerveau. 

Dans  une  note  r6cemment  communique  k  la  Societe  des 
Hdpitaux,  M.  le  Dr  Debove  a  fait  connaitre  le  r6sultatde 
ses  recherches  sur  les  alterations  du  tissu  osseux,  chez  les 
h6mipl(5giques.  II  a  examine,  au  microscope,  la  structure 
des  os  dans  les  membres  frappe.s  de  paralysie  et.  a  cons¬ 
tate  la  rarefaction  du  tissu  osseux,  la  diminution  de  poids,, 
la  dilatation  du  canal  medullaire;  les  canaux  de  Havers 
atteignent  le  double  ou  le  triple  de  leur  valeur  ordinaire. 
Des  rondelles  osseuses,  polies  sur  la  pierre  ponce,  offrent  k 
l’ceil  nu  une  surface  cribiee  de  trous,  surtout  au  voisi- 
nage  de  la  moelle;  en  meme  temps  l’analyse  chimique 
montre  la  diminution  de  la  proportion  de  matikre  osseuse, 
et  ^augmentation  des  matikres  grasses.  Ges  alterations 
sont  d’autant  plus  marquees  que  la  paralysie  est  plus 
ancienne. 

Ges  recherches  ne  sont  pas  les  premieres  faites  sur 
cette  question ;en  1864,  Bouchard  a  signaie,  incidemment,  la 
diminution  de  consistance  de  la  diaphyse  des  os  longs, chez 
une  femme  atteinte  de  ramollissement  cerebral ;  Gillette 
et  plus  anciennement  Malgaigne  ont  remarqu6  que  ces  al¬ 
terations  ne  ralentissent  pas,  sensiblement,  le  travail  decon¬ 
solidation  des  fractures. 

Des  alterations  du  meme  genre  se  produisent,  k  coup  stir, 
dans  le  systkme  osseux  de  la  plupart  des  alien6s  affectes 
de  paralysie  g6n6rale ;  elles  ont  surtout  6t6  etudiees  dans 
lesasiles  anglais,  et  invoquees  pour  expliquer  la  frequence 
des  fractures  de  c6tes  chez  un  certain  nombre  d’alienes. 
Cette  facilite  des  fractures  chez  les  aliens  paralytiques, 
en  raison  de  l’alt6ration  du  tissu  osseux  et  de  son  peu  de 


46  CHRONIQUE 

resistance  a  6t6.,  aussi,  plusieurs  fdis,  signalde  par  des  md- 
decins  alidnistes  franqais  et  M.  le  Dr  Biaute,  notamment, 
a  publie  une  observation  de  fracture  de  Phum6rus  produite 
dans  ces  conditions.  Mais  nous  ne  connaissons  pas.  de 
travail  spdcialement  entrepris  dans  le  but  de  soumettre  les 
os  des  abends  paralytiques  a  1’examen  microscopique  et  a 
i'analyse  chimique.  Les  rdsultats  obtenus,  suivant  l’age  des 
malades,  la  forme  et  Tanciennete  de  la  maladie  nerveuse, 
la  region  du  squelette  examine,  compares  aux  conditions 
cOnstat6es  dans  l’6tat  normal  ne  pourraient  manquer  de 
presenter  un  reel  int6ret,  tant  au  point  de  vue  th6orique 
que  sous  le  rapport  de  la  pratique  des  asiles. 

.  Une  autre  communication,  egalement  faite  parM.jDebove  k 
la  Societe  medicale  desHdpitaux  (seance  du  28  octobre  1884 ), 
offre  un  intdrdt  particulier  pour  les  medecins  alidnistes. 
Ces  derniers  avaientetd,  jusqua  prdsent,  seuls  k  pratiquer 
l’alimentation  forc6e,  par  le  cathdtdrisme  cesophagien  ,  et  par 
^introduction  directe  d’aliments  liquides  ou  pulpeux  dans 
la  Cavite  stomacale,  k  1’aide  de  la  sonde.  Les  seuls  malades 
auxquels  on  avail  songe  a  pratiquer  cette  operation  etaient 
des  aliens,  ceux  que  l’on  ddsigne  sous  le  nom  de  sitio- 
phobes,  parce  qu’ils  ne  veulent  pas  manger.  Mais  voici  que 
ce  procddd  d’alimentation  forcee  sort  de  la  specialisation 
dtroite  a  laquelleila  et6  confind  jusqu’a  ce  jour,  et  est  em¬ 
ploye  pour  r6pondre  a  une  indication  autrement  fr6quente, 
celle  de  pourvoir  k  la  nutrition  des  malades  qui  ne  peuvent 
pas  manger,  par  suite  d’anorexie  du  de  ddgofit  de  la  nour- 
riture.  G’est  chez  un  phthisi que,  parvenu  au  troisieme 
degrd,  qui  presentait  unq  anorexie  totale,  et  des  vomisse- 
ments  repdtds  dds  qu'il  ing6rait  la  plus  petite  quantitd  d’a¬ 
liments,  que  M.Debove  a  eu  l’idee  d’introduire  le  tube  ceso¬ 
phagien  de  Faucher,  etd’injecter  dans  l’estomac  un  litre  de 
lait;  il  ajouta  progressivement  des  oeufs  et  de  la  viande 
rkpde ;  le  tout  fut  parfaitement  conservd  et  la  digestion 
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s’opera  bien.  Les  vomissements  ont  disparu;  la  toux,  les 
sueurs  ontdiminu6,  les  lesions  pulmonaires  semblent  s’a- 
mender  et  les  forces  reviennent ;  le  malade  engraissede 
100  gr.  en  moyenne  par  jour.  D’autres  phthisiques,  n’ayant 
pas  de  vomissements,  se  sont  egalement  bien  trouv6s  du 
m6me  moyen. 

Encourage  par  ces  r6sultats,  M.  Dujardin-Baumetz  a  exp6- 
rimente,  dans  son  service,  le  traitement  des  phthisiques 
6puis6s,  par  ce  qu’il  appelle  le  gavage  methodique.  11  leur 
administre,  par  le  tube  de  Faucher,de  l’huile  de  foie  de 
morue,  de  la  peptone,  des  ceufs,  du  lait,  de  la  viande  crue 
rap6e;  c’est,  on  le  voit,  exactement  la  mSme  composition 
alimentaire  que  celle  employee  depuis  longtemps  pour  les 
ali6n6s  sitiophobes.  Les  r6sultats  obtenus  par  lui  ont  6te 
aussi  favorables  que  ceux  de  M.  Debove  (Societe  de  tli6ra- 
peuthique,  9  novembre  1881 ) :  la  digestion  se  fait  bien,  les 
forces  reviennent;  les  malades  engraissent  en  moyenne  de 
100  grammes  par  jour,  et  r6clament  eux-m6mes  la  conti¬ 
nuation  du  traitement.  Ces  premiers  essais  si  heureux  se 
soutiendront-ils?  II  serait  sans  doute  pr6matur6  de  trop 
compter  sur  leur  generalisation  ;  dejk,  M.  Fer6ol  a  fait  des 
reserves,  disant  que  l’introduction  du  tube  est  parfois  tr£s 
difficile,  et  quetous  les  phthisiques  n’ont  pas,  pour  ce  pro- 
ced6,  l’enthousiasmc-  manifeste  par  les  malades  dont  avait 
parl6  M.  Dujardin-Baumetz.  II  convientdonc  d’attendre  ce 
qu’il  adviendra,  en  definitive,  de  cette  nouvelle  tentative 
therapeutique;  mais  il  n’en  est  pas  moins  interessant  pour 
les  m6decins  ali6nistes  de  voir  l’extension  donnee  a  une 
pratique  quileur  avait  6t6,  jusqu’k  present,  r6sorvee  d’une 
maniere  presque  exclusive. 

Yoici  encore  un  nouvel  alcaloide  vegetal  qui  parait  ap- 
pel6  a  prendre  rang  parmi  les  medicaments  qui  ont  pour 
action  principalede  produirelesommeiletde  calmer  le  sys- 
teme  nerveux.  Sa  d6couverte  a  ete  r6cemment  annonc6e  a 
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la  Soci6t6  de  biologie  (29  octobre  1 881)  par  M.  le  Dr  Laborde. 
On  l’extrait  des  eaux-mkres  dont  on  a  retire (’aconitine  et 
on  lui  a  donnk  le  nom  de  napelline,  d’apres  la  plante  qui 
fournit  ces  deux  alcalo'ides,  l’aconit  napel.  La  napelline 
serait  amorphe,  trks  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’ether ; 
son  action  physiologique  ne  commencerait  a  se  manifester 
qu’ades  doses  beaucoup  plus  fortes  que  1’aconitine,  ce  qui 
rendrait  son  administration  plus  facile  et  plus  sfire.  11  pro- 
duirait  un  sommeil  profond  et  calme,  analogue  k  celui  que 
l’on  obtient  avec  la  narceine,  substance  si  difficile  k  se  pro¬ 
curer.  La  napelline  ne  parait  encore  avoir  6t6  essayke  cbez 
l’homme  que  par  MM.  Laborde  et  Dumont-Pallier , dans  quel- 
ques  cas  de  n^vralgie  faciale,  sciatique  ou  intercostale;  elle 
aurait  6t6  administrke  k  la  dose  de  trois  centigrammes  et 
aurait  produit  d’assez  bons  effets.  Si  cesrksultats  favorkbles 
sont  confirm^,  l’essai  de  ce  medicament  s’imposera  aux 
m6decins  d’asiles  comme  moyen  de  procurer  le  calme  et  le 
sommeil  aux  ali£n4s  agitks. 


A.  F. 
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ALTERATION  DU  CERYEAU 


CARACTIllRISEE 

PAR  LA  SEPARATION  DE  LA,  SUBSTANCE  GRISE 
ET  DE  LA  SUBSTANCE  BLANCHE  DES  CIRCON VOLUTIONS 

Far  M.  le  0r  J.  BAILLAHGER 

Membre  de  TAcaddmie  de  mddecine. 


Onsait  que  les  adherences  des  mdninges  aux  circon vo¬ 
lutions  du  cerveau  sont  l’une  des  lesions  anatomiques  les 
plus  constantes  de  la  paralysie  g6n6rale. 

Quand  on  essaie  de  detacher  la  pie-mere  on  entralne 
avec  elle  une  couche  plus  ou  moins  6paisse  de  substance 
grise,  et  on  a  alors  sous  les  yeux  des  espkces  d’ulcGrations 
a  fond  in6gal  et  comrne  mamelpnn6. 

Un  fait  trfes  remarquable  et  pour  lequel  on  a  propose 
diverses  explications,  c’est  que  ces  especes  d’ulc6ratiqns 
produites  par  l’enlevement  des  membranes  n’existent  que 
sur  le  relief  des  circonvolutions. 

On  ne  les  voit  jamais  dans  les  anfractuosites. 

L’alteration  qui  fait  l’objet  de  cette  note  est  trCs  diffe- 
rente  et  je  ne  puismieux  la  faire  connaitre  qu’en  citant  de 
courts  extraits  des  observations  que  j’ai  recueillies. 

Yoici  comment  cette  alteration  est  ddcrite  dans  la  pre¬ 
miere  observation. 
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«  A  la  partie  anterieure  et  sup6rieure,  les  membranes 
enlev&rent  d'une  seule  piece  tout  un  groupe  de  circonvolu- 
tions  qui  s'etait  separe  nettement  de  la  substance  blanche.  En 
examinant  cette  piece  par  sa  face  interne,  j'avais  sous  les 
yeux  de  veritables  circonvolutions,  mais  dont  le  sommet 
etait  forme  par  le  fond  des  anfractuosites.  Ces  circonvolu- 
tions  renversees  etaient,  a  leur  sommet ,  lisses  et  d'un  blanc 
bleu&tre.  » 

Dans  la  seconde  observation  la  lesion  born6e  au  lobe 
posterieur  offre  les  m6mes  cnracteres :  «  En  enlevant  les 
membranes,  on  entraine  avec  elles  la  couche  corticale  tout 
entiere  et  on  metanu  la  substance  blanche  ferrne ,  lisse,  d’un 
beau  blanc  et  offrant  intacts  les  prolongements  fibreux  et  les 
anfractuosites.  On  decortique  ainsi  toute  la partie posterieure 
du  lobe.  La  couche  corticale  qui  reste  adhfirente  a  la  mem¬ 
brane  est  extr^mement  mince ;  cependant  elle  conserve  la 
forme  des  circonvolutions  et  apparait  comme  une  sorte  de 
circonvolutionrenversee.  Onpeut  ensuite  la  reappliquer  sur 
la  substance  blanche  avec  laquelle  toute  adherence  avail 
cesse.  » 

Dans  le  troisieme  fait,  lal6sion  est  simplementsignalee  : 
«  Sur  l’un  des  lobes  post6rieurs,  la  couche  corticale  s’enlbve 
tout  entiere  d'une  seule  piece  laissant  a  nu  la  substance 
blanche  tres  ferme.  » 

Dans  un  quatri&me  cas  que  je  n’ai  fait  qu’indiquer,  Al¬ 
teration  n’etait  encore  qu’a  son  premier  degr6.  On  voyait 
entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  une  ligne 
trbs  nette  et  beaucoup  plus  marquee  que  dans  l’6tat  nor¬ 
mal.  L’enlevement  des  membranes  n’avait  pas  produit  le 
decortication.  La  lesion  commengante  n’a  done  6t6  cons- 
tat6e  dans  ce  casque  parl’examen  direct  el  apres  l’incision 
des  circonvolutions.  II  a  suffialors  de  mettre  la  piece  sous 
l’eau  pour  rendre  trbs  evident  l’isolement  des  deux  sub¬ 
stances. 

Je  dois  d'ailleurs  ajouter  que  dans  les  autres  cas  l’altera- 
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tion  n’existait  pas  partoul  au  mfime  degr6.  Quand  la  sepa¬ 
ration  est  complete  et  que  la  couche  corticale  est  trfes 
amincie,  il  y  a  entre  elle  et  la  substance  blanche  une  veri¬ 
table  cavite ;  et  si  on  met  la  piece  dans  l’eau,  la  couche 
corticale  estsoulevee.  Sur  un  autre  point,  la  circonvolution 
parait  saine,  et  il  y  a  simplement  une  ligne  tr6s  marquee 
de  separation  avec  isolement  des  deux  substances. 

Cette  lesion,  quand  elle  est  au  premier  degre,  doit  facile- 
ment  passer  inaperque,maiselle  parait  ndanmoins  etre  rare, 
Il  n’y  a  done  pas  lieu  de  s’etonner  qu’elle  n’ait  pas  6te 
mentionn6e,  m6me  a  titre  d’exception,  par  les  auteurs  qui 
opt  decrit  les  16sions  anatomiques  de  la  paralysie  g6n6rale. 

Je  n’en  ai  trouv6  aucun  exemple  dans  le  recueil  d’obser- 
vations  de  Parchappe,  mais  il  y  en  a  deux  daps  le  traite  des 
maladies  jpflammatoires.du  cerveau  de  M.  Calmed  (1).  ha 
description  de  Alteration  est  si  precise  qu’aucun  doute 
n’est  possible. 

«  Lorsqu’on  cherche  h  enlever  la  pie-mere  sur  toute  la 
surface  superieure  du  lobule  posterieur  droit,  dit  M.  Cal¬ 
med,  la  substance  corticale  de  ce  lobule  se  separe  tout  eutiere 
des  saillies  qui  lui  servent  de  supports  et  elle  laisse  alors  a 
decouvert  une  foule  d’areles  separees  par  autant  d'enfonce- 
ments  qui  correspondent  aux  circonvolutions  et  aux  anfrac- 
tuosit6s  de  la  substance  blanche  :  cette  derni'ere  substance 
est  dure,  amincie,  difficile  a  diviser,  tandis  oue  l' element 
cortical  est  mou,  impregne  de  sang,  facile  a  ecraser.  » 

Les  passages  que  j’ai  soulign6s  sont,  comme  on  le  voit, 
tres  pr6cis  et  il  s’agit  bien  de  la  16sion  dont  j’avais  publie 
un  premier  exemple  en  1853, 


(1)  Ce  u’est  pas  que  Parchappe  n’ait  quelquefois  vii  les  mem¬ 
branes  adherenles  enlever  la  couche  corticale  dans  toute  son 
ipaisseur, m«is  il  ne  donne  aucuns  details.  Quand  la  decortica¬ 
tion  se  fait  comme  dans  les  cas  indiquds  iei.  l’aspect  de  la  lesion 
est  si  remarquable  qu’il  me  semble  difficile  d’admellre  que  Par¬ 
chappe  n’en  ail  pas  dtd  frappd  et  qu’il  ne  I’eht  pas  decrite. 
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Quant  h  la  seconde  observation  que  j’ai  trouvOe  dans 
1’ouvrage  de  M.  Calmeil,  la  description  de  la  lesion  est 
moins  complete,  mais  l’anteur  emploie  une  expression  qui 
ne  laisse  aucun  doute. 

((  La  pie-mbre,  dit-il,  se  brise  sous  les  dents  de  la  pince 
qui  cherche  &  la  saisir,  elle  est  done  difficile  a  enlever. 

»  Elle  a  contracts  des  adhOrences  a  gauche  sur  le  c6t6  de 
la  scissure  interlobaire  et  en  avant ;  la,  la  substance  corti- 
cale  se  sipare  comme  une  virole  de  la  substance  blanche,  de 
sorte  quelle  est  detachee  par  V inflammation  des  parties  qu'  elle 
est  destinee  a  reCouvrir.  » 

L’expression  de  virole,  employee  par  l’auteur,  suffit  pour 
ne  laisser  aucun  doute  sur  1’identitO  de  Faltdration  dans  les 
deux  cas. 

Cds  extraits  suffisent  pour  bien  faire  comprendre  en  quoi 
consiste  la  lOsion  qui  fait  l’objet  de  cette  note;  cette  lOsion, 
comme  on  Fa  vu  en  effet,  differ’e  complOtement  des  adhe- 
rences  ordinaires  qu’on  trouve  dans  la  paralysie  gOUOrale  : 

Au  lieu  de  n’enlever  qu’une  couche  plus  oU  moins 
Opaisse  de  substance  grise,  les  membranes  entrafnent  cette 
couche  dans  toute  son  Opaisseur. 

2“  Au  lieu  d’une  espOce  d’ulcOration  a  fond  inOgal  et 
comme  mamelonnO,  on  a  sous  les  yeux,  aprOs  1'enlOvement 
des  membranes,  la  substance  blanche  feme  etlisse. 

3°  Enfin,  et  e’est  lh  le  point  le  plus  important,  la  decorti¬ 
cation  s’est  faite  aussi  nettemerit  dans  le  fond  des  ahfrac- 
tuosites,  la  ou  il  n'y  a  pas  d'adherences,  que  sur  le  relief  des 
cir  convolutions. 

Dans  les  adhOrences  ordinaires  de  la  paralysie  gOnOrale, 
les  membranes  n’enlhvent  que  la  partie  de  substance  grise, 
sous-jacente  a  la  partie  adherents ;  ici,  elle  entralne  toute  la 
circonvolution. 

Ce  fait  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’isolement  complet 
des  deux  substances  qui  ne  sont  plus  que  juxtaposes. 
Alors  FadhOrence  sur  le  relief  de  la  circonvolution  suffit 
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pour  entralner  cette  circonvolution  tout  entire.  On  peut 
d’ailleurs,  m6me  avant  I’enlfevement  des  membranes,  sen- 
tir  que  l’Scorce  c6r6brale  est  d6tach4e  de  la  partie  sous- 
jacente;  elle  glisse  en  effet  sur  elle,  ce  qui  prouve  son  iso- 
lement  complet.  G’est  ce  que  M.  Calmed  a  trbs  bien  indiquS : 
«  La  substance  corticale  des  deux  lobes  postSrieurs  a  ofifert, 
dit-d,  cette  particularity  qu’elle  ne  tenait  plus  par  aucun 
lien  a  la  charpente  de  la  substance  blanche  qui  lui  sert  de 
support,  n 

Quelle  est  la  nature  du  travail  pathologique  qui  s’opkre 
ainsi  lentement  au  point  d’union  des  deux  substances  ?  II 
me  parait  difficile  de  repond  re  a  cette  question. 

Cependant  il  importe  sous  ce  rapport  de  faire  ressortir 
quelques  faits.  . 

Sur  les  cinq  observations  qui  ont  servi  de  base  k  cette 
note,  il  y  en  a  trois  qui  contiennent  des  details  precis  sur  la 
consistance  des  deux  substances. 

Or,  dans  les  trois  cas,  la  substance  grise  a  4t6  trduvSe 
molle  ou  tres  molle. 

La  substance  blanche  au  contraire  ferme  ou  tres  ferine, 
ou  rneme  tres  induree. 

En  mSme  temps  que  l’une  des  substances  se  ramollit  et 
que  l’autre  s’indure,  toutes  les  deux  s’atrophient. 

N’est-d  pas  Evident  qu’il  y  a  la  des  conditions  trite  pro- 
pres  a  faciliter  1’isolement  des  deux  substances? 

On  sait  que  sur  le  cerveau  des  aliSnSs  paralytiques  on 
peut  trbs  souvent,  surtout  sur  les  lobes  antSrieurs,  en  grat- 
tant  ces  lobes  avec  le  dos  d’un  scalpel,  enlever  toute  la  sub¬ 
stance  grisb  sans  entamer  la  substance  blanche.  Il  m’est 
arrive  bien  souvent  de  preparer  ainsi  des  lobes  antSrieurs 
depouillSs  de  leur  substance  grise,  mais  qui  conservaient 
intactes  les  crStes  de  la  substance  blanche,  etJ  les  anfrac- 
tuositSs  qui  les  sSparent.  Il  y  a  loin  de  lk  sans  doute  k  l’i- 
solement  complet  des  deux  substances,  tel  qu’il  s’est  pre¬ 
sents  dans  les  observations  citees  plus  haut;  mais  on 
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comprend  n6anmoins  que  ces  fajts  mdritent  d’etre  rap- 
prochds. 

11  convient  encore,  pour  essayer  de  faire  comprendre 
l’altdration  quej’ai  signalde,  derappeler  quelques  particu- 
laritds  se  rapportant  au  mode  d’union  des  deux  substances. 

Plusieurs  anatomlstes  ont  admis  que  la  couche  corticale 
n’dtait  que  juxtaposde  sur  la  substance  blanche  (Red,  Tiede- 
mann). 

Ruisch  a  m6me  pr6tendu  qu’il  avait  pu,  sur  le  cerveau 
d’un  enfant,  enlever  toute  la  substance  grise  sans  intdresser 
la  substance  blanche. 

Cependant,  s’il  est  vrai  que  des  fibres  blanches  pdndtrent 
dans  fdpaisseur  de  la  substance  grise,  il  est  certain  que  ce 
mode  d’union  n’existe  plus  au  mfime  degrd  dans  le  fond  des 
anfractuositds.  II  est  facile,  en  effet,  de  constater  que  la  ligne 
de  demarcation  y  est  beaucoup  plus  nette. 

Sur  le  cerveau  du  mouton,  on  peut  mdme  dans  le  fond 
des  anfractuositds  sdparer  les  deux  substances  sans  rupture 
apparente, 

Je  crois  encore  devoir  rappeler  un  fait  qui  pourra  peut- 
dtre  aider  plus  tard  k  dclairer  la  question. 

On  admet  gdndralement  que  la  substance  corticale  est 
composde  de  sixcouches  alternativement  blanches  etgrises; 
mais  deux  anatomistes,PoYille  pbre  et  Gratiolet,en  onl  deceit 
une  septidme.  Cette  couche,  la  plus  interne,  serait  blanche. 
D’apr&s  Foville,  elie  suivrait  en  dedans  les  contours  de  la 
subslance  grise  comme  la  pie-mbre  les  suit  en  dehors. 

Cette  septteme  couche  blanche  envoie-t-elle  des  fibres 
dans  la  substance  grise?  Quel  est  son  mode  d’union  avecla 
substance  blanche?  Quelles  alterations  subit-elle  lorsque  la 
separation  des  deux  substances  se  produit?  Tous  ces  points 
ne  pourront  6tre  ficlairds  que  par  de  nouvellesrechercbes. 

Dans  la  premiere  observation  que  j’ai  recueillie,  la  sub¬ 
stance  grise  qui  s’6tait  s4paree  nettement  de  la  substance 
blanche  etait,  en  elfet,  doublde  d’une  couche  tr£s  mince  de 
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substance  blanche.  Cette  couche  etait  lisse,  polie  et  rece- 
vait  de  la  substance  grise  sous-jacente  un  reflet  bleuatre. 
C’etait  6videmment  la  septihme  couche  qu’ont  admise 
FoYille  et  Gratiolet  etqui,  pour  eux,  compl4teraitl’appareil 
de  la  substance  corticale. 

Dans  les  autres  observations  que  j’ai  recueillies  et  dans 
celles  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Galmeil,  on  ne  parait 
pas  avoir  pens6  a  constater  l’existence  de  cette  couche 
blanche  interne,  il  n’en  est  pas  fait  mention. 

Quand  de  nouveaux  cas  se  prdsenteront,  il  importerait  de 
bien  constater  ^existence  ou  1’ absence  de  cette  couche  et 
Alteration  qu’elle  a  pu  subir. 

Il  resterait  a  examiner  si  Alteration  que  j’ai  d6crite 
se  traduit  par  quelques  symptbmes  spteiaux,  mais 
Atude  des  observations  oflre  sous  ce  rapport  assez  peu 
d’interet. 

Dans  tous  les  cas,  les  malades  etaient  atteints  de  paralysie 
g6n6rale  et  la  seule  particularity  qu’il  importe  de  noter,  c’est 
que  trois  malades  avaient  eu  une  predominance  de  la  pa¬ 
ralysie  du  c6t6  oppose  h  Alteration.  Chez  un  quatrifeme 
cette  predominance  de  la  paralysie  d’un  c6t6  du  corps 
n’existait  pas,  mais  Alteration  avait  6t6  constat6e  sur  les 
deux  lobes  posterieurs. 

Dans  le  cinquifeme  cas  que  je  publie  k  la  suite  de  cette 
note,  Alteration  existuit  sur  Andes  lobes  posterieurs, mais 
on  a  oubli6  d’indiquer  lequel.  La  malade  avait  eu  une  con¬ 
tracture  du  bras  et  de  la  jambe  gauche. 

Tous  les  malades  ont  6t6  atteints  d’attaques  6pilepti- 
formes,  mais  on  sait  combien  cette  complication  est  fr6- 
quente  dans  lecours  de  la  paralysie  g6n6rale. 

Quant  au  siege  de  la  16sion,on  l’aobservee  trois  fois  sur  les 
lobes  posterieurs. 

Dans  un  qualrieme  cas,  elle  occupait  la  partie  ant6rieure 
et  superieurede  l’h6misphere  gauche. 
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Dans  le  cinquibme,  la  decortication  s’est  faite  a  gauche 
sur  le  cdte  de  la  scissure  interlobaire  et  en  avant. 

En  r6sum6 

1°  Dans  quelques  cas  de  paralysie  g6nerale,  il  s’opere 
entre  la  -substance  grise  et  la  substance  blanche  une  dis¬ 
sociation  complete,  les  liens  qui  les.  unissent  sont .  rom- 
pus;  elles  ne  sont  plus  que  juxtaposes.  Uoe  simple  adhe¬ 
rence  des  membranes  sur  ie  sommet  de  la  circonvolulipn 
suffit  pour  produire  une  veritable  decortication ..qiii.se  fait 
aussi  nettement  et  mfime  plus  nettement  dans  le  fond  des 
anfractuosites,  sur  le  relief  des  circonvolutions. 

2"  Dans  les  points  ou  se  rencontre  l’altdration,  la  substance 
blanche  mise  ti  nu  est  indurde,  la  substance  grise  enlev6e 
est  au  eontraire  plus  molle,  les  deux  substances  sont  plus 
ou  moins  atrophies. 

3°  Quand  l’alt6fation  est  au  premier  degre,  elle  doit  passer 
souvent  inapergue.  L’enievement  des  membranes  ne  la 
fait  pas  ddcouvrir ;  elle  ne  peut  alors  6tre  con  statue  que  par 
l'examen  direct  ou  en  dirigeant  un  filet  d’eau  sur  la  ligne 
qui  Thdique  les  limites  de  chacune  des  deux  substances. 


La  premiere  Observation  que  j’ai  publiSe  a  dt6  ins6r6e 
dans  les  Annales  medico-psijchol og iqu es  de  1855. 

La  seconde  a  6t6  publi6e  dans  les  Archives  clinit/ues 
en  1861. 

Je  publieici  la  troisi&me,  que  j’ai  retrouv6e  dans  mes 
notes. 
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PARALYS1E  generale. 

Isolement  cotmplet  des- deux  substances  sur  Vun  des  lobes 
postSrieurs. 

Sommaire.  —  Quarante-deux  ans,  —  Affaiblissemcnt  de  la  nidmoire.  — 
Embarras  de  la  parole. —  Faiblesse  progressive  des  membres.Peiidant 
les  six  derniei;s  :rriois  paralysie  co.mpldte  du  bras  droit.  —  Atlaque 
convulsive,  longue  durbe  de  la  dernidre  periode ;  mort  a  pres  plus  Ue 
trois  ans.  —  Sur  l’un  des  lobes  postdrieurs,  separation  complete  de 
la  couche  corticale  etde  la  substance  blanche. 

La  nommee  Adhle,  figbe  de  quarante-deux  ans,  arretbe  en 
6tat  de  vagabondage,  a  6t6  conduite  a  laSalpbtriere  le  12  juil- 
let  1856.  G’est  urie  femme  d’une  taille  assez  6lev6e  et  d’une 
forte  constitution.  Son  frere  donne  sur  elle  les  renseigne- 
ments  suivants  : 

L’apparition  des  premiers  symptbmes  remonte  a  un  an  ; 
tt  cette  bpoque,  on  constata  d’abord  un  affaiblissement 
graduel  de  la  mbmoire.  La  malade  oubliait  k  chaque  instant 
oi  elle  plagait  les  objets  a  son  usage.  Bientbt  il  lui  arriva 
de  se  perdre  dans  les  rues.  Tout  rbcemment  elle  a  d6m6- 
nagb  et,  le  lendemain,  elle  est  retournbe  &  son  ancien loge- 
ment,  ayant  oublib  qu'elle  en  avait  pris  un  nouveau. 

Dernihrement,  n’ayant  plus  conscience  de  ses  actes,  elle 
a  suivi  chez  lui  un  homme  qu’elle  n’avait  jamais  vu.  II  y  a 
plus  de  six  mois  qu’on  a  remarqub  de  l’embarras  dans  la 
prononcialion;  point  d’agitations  ni  de  conceptions  dbli- 
rantes.  Ge  qui  domine  chez  cette  femme,  c’est  une  sorte 
d’hbbbtude. 

Les  causes  de  la  maladie  sont  d’ailleurs  inconnues ;  aucun 
parent  n’a  4t<5  atteint  d’alibnation  mentale  :  on  croit  qh’il 
n’y  a  eu  jusqu’ici  aucun  dbsordre  dans  la  menstruation. 

A  l’entrbe  it  l’liospi ce, embarras  tr&s  prononcb  de  la  parole, 
signes  bvidents  de  dbmence ;  la  physionomie  a  une  expres¬ 
sion  de  satisfaction. 

Au  bout  de  trois  mois,  les  symptbmes  s’btaient  dbjitbeau- 
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coup  aggrav6s.  Tremblement  g6n6ral  des  membres,  demar¬ 
che  chancelante ;  la  malade  est  g&teuse. 

Au  mois  de  novembre  1  857,  la  station  est  devenue  impos¬ 
sible,  la  malade  est  forc6e  de  garder  le  lit.  La  physionomie 
exprime  le  contentement,  intelligence  extrfimement  affai- 
blie.  Chose  remarquable,  la  troisi&me  period e  se  prolongea 
presque  une  ann6e,jusqu’au  21  septembre  1858.  Cette  femme 
passa  par  lous  les  degres  du  marasme  paralytique  :  contrac- 
turedes  membres  inf6rieurs  ;  maigreur  croissante;  eschares 
nombreuses  prec6d6es  de  bulles  remplies  de  sdrosite  brune. 

Nous  ne  trouvons  dans  cette  ann6e  a  signaler  qu’une  atta- 
que  convulsive  qui  eut  lieu  le  20  mai  1858  et  qui  dura  plu- 
sieurs  heures.  II  est  important  aussi  de  noter  que,  depuis 
le  mois  de  mars  1858,  le  bras  droit  6tait  compietement  pa¬ 
ralyse. 

Autopsie.  —  L’arachnolde  visrArale  est  epaissie  et  opaque, 
la  pie*mbre  est  injectee  et  ses  vaisseaux  dilates  ;  des  ad- 
h6rences  existent  dans  beaucoup  de  points  entre  les  mem-(ym4%ft 
branes  et  la  couche  corticale.  Sur  I'un  des  lobes  poslb'ieurs, 
la  couche  corticale  s'enl'eve  tout  enti'ere  d’une  seule piece,  lais - 
sant  d  nu  la  substance  blanche  tres  ferme.Les  cir convolutions 
sont  atrophiees ;  la  substance  prise  amincie,  molle  et  deco¬ 
lor  de. 

La  substance  blanche  contient  beaucoup  de  vaisseaux, 
mais  peu  de  sang.  Yentricules  cxtremement  dilates. 

Les  deux  hemispheres  pfcsent  800  grammes  ;  le  cervelet, 
la  protuberance  et  le  bulbe,  155  grammes;  s6rosit6, 

240  grammes. 

Un  kyste  bilobe  existait  &  la  surface  du  foie. 

En  dehors  de  la  lesion  analornique  qui  fait  l’objet  de  cette 
note,  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  cette  observation 
est  un  exemple  de  demence  paralytique  primitive  et  simple, 
comme  on  en  observe  frequemment.surtoutchez  lesfemmo- . 

La  malade,  pendant  une  ann6e,  n’a  pas  offert  d’aulrcs 
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sympt6mes  que  des  signes  de  demence  et  de  paralysie.L’ab- 
sence  de  conception  ddlirante,  detoute  exaltation,  explique 
comment  cette  femme  a  pu  rester  libre  pendant  une  annde. 

Je  crois  encore  devoir  faire  remarquer  que,  chez  une 
femme  d’une  taille  61ev6e,  le  cerveau  ne  pesait  que 
800  grammes  et  qu’ilyavait  240  grammes  de  sSrosite,  ce  qui 
prouve  que  l’atrophie  etait  tr&s  prononcee. 

Ge  degr6  si  prononce  d’atrophie  s’explique  par  la  lenteur 
ayec  laquelle  la  maladie  a  parcouru  ses  p6riodeset,  comme 
on  l’a  vu,  cette  femme  a  passd  graduellement  par  tons  les 
degr6s  du  marasme  paralytique. 


NOTE 


LA  MEGALOMANIE 

OU  LYPEMANIE  PARTIELLE 

AVEG  PREDOMINANCE  DU  DEURE  DES  GRANDEURS  (if 

Par  M.  le  Dr  Aoh.  FOVILLE 

Inspecteur  general  du  service  des  alidnds. 


Ayant  l’honneur  de  parler  quelques  instants,  devant  le 
Congrbs  de  Londres,  d’une  forme  de  maladie  mentaledans 
laquelle  predominent  les  idbes  dblirantes  de  richesses  et 
de  grandeurs,  c’est,  pour  moi,  un  devoir  agrbable  a  remplir 
que  de  rappeler  que  la  premiere  description  du  dblire 
orgueilleux  est  due  b  un  mbdecin  anglais.  Plusieurs  mede- 
cins  de  l’antiquitb  et  du  moyen  4ge  avaient  cite  quelques 
observations  individuelles  de  malades  dont  le  dblire  btait 
de  nature  ambitieuse,  mais  aucun  n’avait  donnb  une  descrip¬ 
tion  thborique  de  ce  genre  de  deviation  intellectuelle, 
avant  le  Dr.  Arnold  dont  l’ouvrage  iniitulb  «  Observa¬ 
tions  on  the  nature,  causes,  and  prevention  of  insanity  » 
a  btb  public  4  Londres,  il  y  a  juste  un  sibcle,  enl782. 

Arnold  admet  une  espece  particulibre  de  folie  qu’il  dbsi- 
gne  sous  le  titre  de  folie  vaniteuse  ou  d’ importance  person- 
nelle. «  Ceuxqui  en  sontatteints,  dit-il  (t.  Ier,  p.  1 71)  ont  une 


(1)  Lecture  faile  k la  section  de  mbdeeine  mentale  du  Congrbs 
international  de  Londres;  aout  4881. 
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opinion  tr6s  exag6ree  de  leur  propre  dignite,  de  leur  impor¬ 
tance,  de  leur  fortune,  de  l’616gance  et  du  prix  de  leurs 
v6tements,du  charme  de  leur  personne,  de  leurs  manieres, 
faciiltes,  savoir,  et  de  toiis  lesavantages  dont  ils  seflgurent 
qu’ils  sont  dou6s.  » 

Malgr6  ce  que  cette  description  avait  de  v6ridique,  elle 
parait  avoir  peu  frapp6  l'attention,  et  ce  n’est  qu’kl’6poque 
de  la  d6eouverte  de  la  paralysie  g6n6rale,  de  1820  a  1825, 
que  la  valeur  clinique  du  d61ire  des  grandeurs  a  pris, 
dans  la  pathologie  mentale,  une  importance  considerable. 
Celle-ci  a  6t6  due,  surtout,  personne  ne  le  m6connait,  aux 
travauxdes  medecins  frangais  form4s  k  l’6cole  d’Esquirol; 
aussi  m’excusera-t-on,je  Tespere,  de  faire  surtout  allusion 
aces  travaux. 

Je  dois,  avant  tout,  mentionner  la  th4orie  absolue  de 
Bayle  qui  n’hdsitait  pas  k  consid6rer  le  d61ire  des  grandeurs 
commie  un  caractkre  n4cessaire  et  suffisant  de  la  para¬ 
lysie  g6nerale  :  n6cessaire,  car  il  existait,  d’aprks  lui,  dans 
tous  les  cas  de  cette  maladie ;  suffisant,  car  il  n’existait  dans 
aucune  autre  forme  de  folie. 

Cette  opinion  fut  immediatement  combattue,  comme 
beaucoup  trop  absolue,  par  Georget  et  par  Calmeil,  et  elle 
n'a.jamais  6te  completement  partagee  par  aucun  m6decin 
ali6niste.  Tous  reconnaissent  la  frequence  dune  certaine 
forme  de  folie  ambitieuse  dans  la  paralysie  g6n6rale,  mais 
tous  saccordeiit  1  declarer  :  d’une  part,  qu’il  y  a  des  cas 
de  paralysie  generale  sans  d61ire  ambitieux ;  d'autre  part, 
qufil  y  a  des  cas  nombreux  de  folie  6trangers  a  la  paralysie 
gen6rale  oil  il  existe  du  d61ire  ambitieux. 

La  part  relative  k  faire  a  chacun  de  ces  groupes  a  6t6 
l’objet  de  nofflbreuses  recherches,  au  premier  rang  des- 
quelles  il  faut  citer  celles  de  MM.  Baillarger,  Jules 
Falret,  Linas,  et  le  sujet  a  paru  assez  important  a  l’Acad6- 
mie  de  m6decine  pour  qu’en  1869  elle  ait  propose,  comme 
sujet  du  concours  de  Givrieux,  la  question  suivante  : 


«  Histoire-clinique  de  la  folieavec  predominance  du  d61ire 
des  grandeurs.  » 

Je  pr6sentai  pour  ce  concours  un  travail  auquel  l’Aca- 
demie  me  fit  l’honneur  de  decerner  le  prix. 

C’est  sur  un  point  limits  de  ce  travail,  point  &  l’occasion 
duquel  je  crois  avoir  introduit  dans  la  science  quelques 
donn6es  nouvelles  et  originales,  que  je  demande  la  per¬ 
mission  de  revenir  bri^vement  aujourd’hui.  Douze  an- 
n6es  (^coulees  depuis  lors  rn’ont'permis  de  me  fortifier  dans 
l’opinion  que  j’avais  alors  exprimSe  et  de  la  completer. 

Le  d61ire  ambitieux,  tout  le  monde  le  reconnait,  est  trfes 
frequent  chez  les  ali6n6s ;  on  peut  meme  dire  qu’il  y  a 
peu  de  formes  d’alienation  mentale  dans  lesquelles  on  ne 
puisse  le  rencontrer  d’une  manure  accessoire  et  secon¬ 
der  e. 

Mais  si,  laissant  de  c6t6  tous  les  cas  dans  lesquels  il  n’a 
pas  de  valeur  sp6cifique,  on  se  contente  de  prendre  en 
consideration  ceux  dans  lesquels  le  delire  ambitieux  se 
prdsente  avec  une  predominance  assez  marqu6e  pour 
imprimer  h  l’affection  un  caractbre  reellement  pathogno- 
monique,  on  constate  que  ces  cas  constituent  deux  groupes 
bien  distincts  :  l’un  appartient  a  la  paralysie  g6nerale, 
l’autre  au  delire  partiel,  a  ce  que  Ton  appelait,  il  y  a 
trente  ou  quarante  ans,  la  monomanie. 

Entre  ces  deux  groupes,  la  distinction  est  ordinairement 
assez  facile.  Dans  la  paralysie  g6nerale,  le  delire  ambitieux 
est  diffus,  mobile,  incoherent,  generalise,  absurde;  dans  le 
d61ire  partiel,  aucontraire,  il  est  fixe,  precis,  systematise 
d’une  maniere  logique  et  progressive.  En  un  mot  les  carac- 
teres  propres  aux  deux  affections  se  retroiivent  dans  le 
delire’ de  grandeurs  qui  predomiae  dans  chacune  d’elles. 
MM.  J.  Palret  et  Delasiau ve,  entre  autres,  ont  tr£s  nettement 
d6crit  les  symptdmes  pathognomoniques  de  ces  deux 
groupes,  etindique  les  caraCteres  auxquels  on  peut  les  dis- 
tinguerl’un  del’autre. 
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Alais  il  ne  suf'fit  pas  de  reconnatlre  qu'un  cas  d’alienatioji 
mentale,  dans  lequel  predominent  les  iddes  ambitieuses, 
appartient  a  la  vaste  classe  des  ddlires  partiels,;  pour  con- 
naitre  1’histoire  complete  de  ce  cas,  et  de  ceuxquiappar- 
tiennent  a  la  rinSme  espfcce  nosologique,  il  faut,  parvenir  a 
en  preciser  le  point  de  depart,  les  causes,  le  mode  d’e, vo¬ 
lution,  les  derminaisons.  C’est  seulement  en  r6unissant 
toutes  ces  donnSes  que  Ton  peut  se  faire  une  id6e  exacte 
du  delire  partiel  avec  predominance  des  idAes  de  grandeurs 
et  d’orgueil,  auquel  M.  Dagonet  a  propose  de  donner  le 
nom  de  megalomanie,  qui,  k  mon  avis,  lui  convient  ^res 
bien,  et  que  j’ai  compietement  adopte. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  les  alien6s 
affectes  de  megalomanie  et  ayant,  comme  l’avait  dejA- dit 
Arnold,  une  opinion  tres  exageree  de  leur  rang,  de  leurs 
ricbesses.de  leur  pouvoir.devront  se  senlir  tr4s  lieureux,  et 
jouir  avec  joie,  de  tous  ces  avantages  imaginaires.  Rien  ne 
serait  moins  con  forme  &  l’observation,  et  deja  depuis  long- 
temps  Calmeil  a  fait  cette  remarque  fort  juste :  «  L’on  s’ima- 
»  gine  k  tort  que  ces  malades  jouissent  toujours  d'un  bon- 
»  heur  parfait.  Les  souverains  des  Petites-Maisons  depiorenl 
»  parfois  avec  amertume  l’injustice  de  leurs  pr6lendus  su- 
»  jets  » (Dictionnaire  en  30  volumes,  art.  Ijtonomave,  t.  XX, 
p.  139).  C’6lait  indiquer  clairement  que  les  id6es  de  gran¬ 
deurs  peuvent  se  trouver  m^langees  i  des  id6es  melanco- 
liques. 

J’ai  reconnu ,  en  recueillant  d’une  maniere  aussi  ddtaillee 
que  possible  l’observation  d’une  assez  grand  nombre  d’a- 
Ii6n6s  megalomanes,  que  ce  melange,  cette  association 
d’id6es  ambitieuses  et  d’idees  m61ancoliques,loin  d’etre  une 
coincidence  accidentelle  et  fortuite,  est  au  contraire  cons- 
tantq,  et  constitue  une  loi  nosologique. 

On  sait  que  la  forme  la  plus  habituelle  du  d61ire  partiel 
estcelle  que  l’on  designe,  aujourd'hui,  sous  le  nom  de 
d61ire  des  persecutions,  et  que  ce  genre  de  delire  est 

a.in.  wip. -psych*.  6*  serie,  t.  VII.  Janvier  188?.  3.  3 
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presque  invariablement  li6  a  des  troubles  sensoriels, 
plus  particulierement  h  des  hallucinations  de  l’ouie,  qui 
tantet  precedent  et  provoquent  les  conceptions  d61irantes, 
tantdt  les  suivent  et  en  sont  la  consequence.  N’ayant  pas 
le  loisir  de  m’6lendre  ayec  details  sur  ce  sujet,  je  me 
contente  de  renvoyer  aux  travaux  de  MM.  Morel,  Jules 
Falret,  Lasfegue,  Delasiauve,  Legrand  du  Saule,  etc. 

Eh  bien,  que  l’on  inlerroge  ayec  assez  de  patience  les 
aliens  affectbs  de  m6galomanie,  et  l’on  manquera  bien 
rarement,  j’allais  dire  on  ne  manquera  jamais,  de  d6couvrir 
chez  eux,  a  c6t6  de  leurs  id6es  d’ambition  et  d’orgueil, 
un  veritable  d61ire  de  persecutions  accompagne  d’hallucina- 
tions. 

L’origine  de  la  coexistence  de  ces  troubles  intellectuels, 
en  apparence  si  diff&rents,  et  leur  mode  dissociation  sont, 
le  plus  souvent,  le  r6sultat  d’un  travail  mental  fort  int6- 
ressant  a  pdndtrer  et  a  siiivre. 

Prenons  le  cas  le  plus  frequent,  celui  d’un  aliens  chro- 
nique  dontla  maladie  a  debute  par  des  hallucinations  de 
l’ouie  et  chez  lequel  ces  hallucinations  ont  fait  naitre  des 
id6es  de  persecutions.  Tout  le  moiide  connait  lem§canisme 
psychologique  d’aprbs  lequel  ces  dernieres  ont  6t6  engen- 
dr4es  ;  &  force  de  rechercher  la  cause  de  ph6nomenes  nou- 
veaux  pour  lui,  presque  toujours  p6nibles,  et  lui  paraissant 
echapper  a  toute  explication  naturelle,  ce  malade  est 
arrive  h  les  attribuer  a  quelque  influence  puissante  et 
mysterieuse,  qu’il  admet  sans  pouvoir  la  comprendre  et 
qu’il  d6core  d’uii  nom  mysterieux  lui- memo  :  electricity, 
magnetisme,  physique,  police,  ligue,  societe  secrete,  j6suites 
ou  francs-magoUs. 

Le  plus  souvent  les  id6es  de  persecutions  s’arretent  la, 
ou  du  moins,  c’est  sur  ce  theme  que  les  malades  brodent 
des  variations  plus  ou  moms  compliquees,  suivant  leur 
degr6  de  savoir  ou  d ’imagination ;  its  composent  un 
roman  dont  ils  rest'ent  le  centre  ou  le  h6ros,  sans  que 
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leur  propre  position  sociale  subisse  a  leurs  yeux  de  modifi¬ 
cation  appreciable,  sans  que  leur  personnalitb  en  soit 
changee. 

Mais  parfoisles  choses  ne  s’arrfitent  pas  1&,  et  le  d6lire 
atteint,  chez  certains  liailucin6s  persecutes,  un  degre  de 
systematisation  plus  compliqub. 

Ge  n’est  pas  assez,  pour  eux,  de  s’btre  convaincus  qu’ils 
sont  traqubs  par  des  ennemis  acharnes  ;  ils  veulent  aller 
plus  loin  et  p6netrer  la  cause  de  cette  persecution  occulte; 
ils  se  demandent  quel  ombrage  ils  peuvent  porter  &  des 
pers.onna.ges  qui  doivent  etre  bien  puissants,  h  en  juger  par 
les  moyens  d’action  dont  ils  disposent. 

Quel  motif  peut-on  avoir  de  s’acharner  ainsi  sur  eux, 
gens  inconnus,  d’une  situation  modeste?  Aprbs  de  longues 
hesitations  et  d’incessantes  repherches  int6rieures,  ils  finis- 
sent  par  entrevoir  une  solution  hcet  etrange  problbrne.  Est- 
il  bien  shr  qu’ils  soient  des  personnages  si  peu  importants? 
Leur  rang  social  'est-il  reellement  si  modeste? 

XJne  fois  que  les  malades  sont  entr6s  dans  cette  voie,  les 
incidents  les  plus.futiles  leur  fournissent  de  nouvelles  lu- 
mibres, et  leur  font  enfin  decouvrir  la'  verite  jusque-la 
cachee.  Ilsne  sont  persecutes,  par  les  puissants  et  les  riches, 
que  parce  qu’ils  devraient  etre,  eux-memes,  riches  et  puis¬ 
sants ;  on  tient  .a  les  tenir  dans  l’obscurite,  parce  qu’ils 
devraient  briller  au  premier  rang.  D’odieux  usurpateurs 
ont  le  plus  grand  int6r6t  a  leur  laisser  ignorer  leur  veritable 
origine;  ils  ne  sont  done  pas  n6s  dans  le  rang  obscur  au- 
quel  ils  semblent  appartenir,  ils  appartiennent  en  realite  a 
une  famille  eiev6e,princiere,  le,  plus  sou  vent  royale;  e’est 
par  l’effetde  la  plusinfeme  conspiration,  d’une.substitution 
criminelle  eftectuee  au  moment  de  leur  naissance  qu’ils 
sont  privbsde  leurrang,deleur  pouvoir,  de  leurs  richesses. 

.  Tel  est,  d’une  manibre  gbnbrale,  le  mode  d’avbnement 
deceux  que  Calmeil  sppelait,  il  y  a  d6j&  cinquante ans,  les 
souverains  des  Petites-Maisons  :  se  trompait-il  en  disant 
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qu’ils  ne  jouissent  pas  toujours  d’un  bonheur  parfait,  et 
est-il,  en  effet,  beaucoup  de  situations  moins  faites  pour 
rendre  heureux  que  celle  de  souverain  imaginaire,  qui,  au 
lieu  de  monter  sur  le  trdne,  manque  rarement  d’abou- 
tir  au  triste  skjour  d’un  asile  d’alienks? 

Le  peu  de  temps  dont  je  dispose  m’oblige  k  rkduire  au- 
tantque  possible  cette  description,  et  je  ne  puis  citer  les 
faits  nombreux  sur  lesquels  elle  s’appuie;  je  tiens  cepen- 
dant  a  reproduire,  au  moins,  le  passage  suivant,  adresse 
en  1846,  a  M.  Guizot,  premier  ministre,  par  un  megalo- 
mane  type  : 

«  J’ai  6t6  transfer^  dans  la  maison  de  Gharenton,  dit-il,  a 
»  l’occasion  d’un  memoire  dans  lequel  j’exprimais  la  con- 
»  viction  queje  suis  le  fils  de  l’empereur  Napolkon  I^et 
»  de  l’imp6ratrice  Marie-Louise,retenu  en  France,  en  1814, 
»  par  des  causes  extraordinaires.  Aujourd’hui,  plus  que 
»  jamais,  je  crois  k  cette  hypothkse  sur  mon  origine,  parce 
»  qu'elle  est  la  seule  qui  puisse  m’expliquer  les  indignes 
»  et  incessantes  persecutions  dont  legouvernement  du  roi 
»  des  Frangais  m’a  environnk  depuis  1840.  Elle  seule  peut 
»  expliquer,  aussi,  pour  quel  motif  le  fils  de  l’empereur 
»  Napoleon  I"  etde  l’imperatrice  Marie-Louise,  dont  l’exis- 
»  tence  fut  reconnue  sous  le  nom  de  due  de  Parme,  dans 
»  les  traites  de  1814,  a  disparu  tout  d’un  coup,  substitu6 
»  par  le  due  de  Reichstadt,  dont  le  nom  n’est  compris 
»  dans  aucun  traite.  »  Inutile  d’ajouter  que  les  pr6tendues 
persecutions  de  Louis-Philippe  n’etaient  autre  chose  que 
des  hallucinations  extremement  yariees  et  intenses. 

Une  page  dece  genre,  ecrite  par  un  malade  intelligent 
et  instruit,  ne  vaut-elle  pas  k  elle  seule  une  longue  des¬ 
cription  theorique,  et  ne  fait-e'le  pas  comprendre  a  mej1- 
veille  l’enchalnement  de  recherches  intellectuelles  et  de 
raisonnements  dklirants,  par  lequel  un  homme  hallucink 
devient  un  aliknk  perskeutk  et,  ensuite,  un  dklirant  a  id6es 
systkmatisees  de  grandeurs?  Ne  montre-t-elle  pas  que  ce 
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mCgalomane,  bien  loin  de  trouver  urie  occasion  dejoieetde 
bonheur,  dans  la  naissance  illustre  donl  il  s’enorgueillit, 
est  surtout  profondCment  attristC  et  lCgitimement  outre 
de  voir  ses  droits  meconnus  et  ses  revendications  les  mieux 
fondles  si  cruellement  repouss£es  par  ses  ennemis? 

Et  ce  fait,  avec  ses  origines  et  ses  consequences,  est  loin 
d’etre  isolC.  Toutes  les  bistoires  de  megalomanes  presen- 
tent  des  points  de  ressemblance  intime ;  .  dans  toutes 
celles  qu’ilm’a  etd  donnb  d’etudieren  detail,  k  uneCpoque 
assez  Cloigneedu  debut  pour  que  lamaladie  ftlt  arrivCe  a 
sa  period e  d’6tat,  et  que  le  dClire  fbt  complktement  orga¬ 
nise,  j’ai  trouve  la  m6me  combinaison  d’hallucinations 
chroniques,  d’idCes  invet6r6es  de  persecutions  et  de  delire 
orgueilleux  systematiquement  organise.  A  l’aide  de  ce  triple 
ordre  d’6iements  deiirants,  les  malades  ne  manquent  ja¬ 
mais  de  se  creer  un  roman  pathologique  qui  varie  natu- 
rellement  d’interet,  suivant  leur  degr6  d'intelligence,  de 
culture  et  d’ingeniosite  a  inventer  des  p6ripeties  nouvelles, 
mais  oil  l’on  retrouve  presque  infailliblement  les  mCmes 
traits  principaux :  substitution  k  la  naissance,  afln  deservir 
des  int6rets  de  famille  el  des  haines  pplitiques  ;  jeunesse 
passCe  dans  un  milieu  modesteou  obscur,  premiers  indices 
d’une  origine  illustre,  periode  plus  ou  moins  longue  de 
recherches  pour  arriver  k  penetrer  le  mystkre,  persecu¬ 
tions  acharnees  et  occultes  des  adversaires;  enfin,  revela¬ 
tion,  le  plus  souventaccidentelle,  de  la  veritable  naissance 
et  efforts  pour  6tre  mis  en  possession  du  rang,  des  hon- 
neurs,  des  richesses  auxquels  on  a  droit;  mais,  en  mCme 
temps,  recrudescence  des  persecutions  et,  ce  qui  met  le 
comble  a  tout,  accusation  de  folie  et  placement  dans  une 
maison  de  sante. 

II  faut,  je  crois,  consid6rer  comme  une  cause  pr6dispo- 
sante  k  ce  genre  de  delire,  le  fait  d’etre  enfant  naturel.  Les 
conditions  de  secret,  d’incertitude,  de  souffrance  morale 
auxquelles  ces  enfants  sont  souvent  soumis,  exercent  leur 
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intelligence  &  des  recherches  relatives  k  leur  naissance 
et  peuvent  pr6parer  la  terrain  sur  lequel  se  developpe 
ultfirieurement  la  megalomania.  C’est  ainsi  qiie  sur  les 
douze  observations  rapportbes  dans  mdn  premier  travail, 
cinq  btaient  relatives  k  des  enfants  naturels,  ce  qui  fait 
une  proportion  de  presque  moiti6;  depute,  sans  t'enir 
un  Com pte  exact  des  chiffres,  j’ai  continue  a  rencontrer 
une  forte  proportion  de  megalomanes  dont  la  naissance 
6tait  ill4gitime. 

Si  je  n*6tais  aussi  pr'ebsi  par  le  temps,  je  rapporterais  ici‘ 
des  faits  qui  pourraient  etre  en  nombre  considerable  et  qui , 
tous,  viendraient  a  1’appui  de  ce  qui  prbcbde. 

J’en  rbsumerai  au  moins  quelques-uns  cn  peu  de  mots. 

M.  L...,hallilcin6  etpbrs£6utS  depute  plus  de  vingt  ah  s';  sait 
fortbien  qu’il  n'est  pas  le  filsd’un  petit  avodat  de  province; 
ilaeu  pour  pbre  Louis  XYT,6chapp6  kTechafaud,  et  pour 
nibre  la  reine  Hortense ;  ilporte  sur  le  corps  desfleursde  lis 
m6l4es  aux  armbs  imp6riales.  On  veut  le  faire  disparaltre* 
alors  qu’il  pourrait,  par  sbn  origineimperiaie  etroyale;  cort- 
cilier  tous  les  partis  politiques.  Non  contents  de  s’acharner 
k  sa  personne,  ses  ennemisveulent  bteindre  sa  dynastie. 
Toutes  les  nuits  il  entend,  au-dessus  de  lui,  ses;  enfants 
que  Eon  martyrise  dans  le  grenier  de  l’asile  d’alienbs  ob  il 
est  garde  prisoniiier  d’Etat. 

MllcX...,'  fille  naturelle  d’origine  espagole.  a  et6,  pen¬ 
dant  de  longues  annees,  poursuivie  par  la  police  qiii  voulait 
la  faire  mourir  par  le  poison,  sans  qu’elle  pdt  deviner  la 
cause  de  semblables  persecutions.  En  1856,  k  Ebpoquedu 
Congrbs  de  Paiis,  elle  a  fini  par  apprendre  qu'elle  btait 
archiduchesse  d'Autriche ,  et  appelbe  a  devenir  reine 
souveraine  d’ltalie.  Elle  en  est  certaine;  puisqu’elle  a  en- 
tendu  et  lu  les  deliberations  du  Congrbs,  dent  les  seances 
importantes  se  passaient  dans  urie  chambre  contigue  de  la 
sienne.  Ses  hautes  destinbes  allaient  s'accomplir  lorsque 
l  ambition  de  Tictor-Emmanuel  a- tout  compromis.  Au  lieu 
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de  la  laisser  monter  sur  le  tr6ne  d’ltalie,  celui-ci  la  fait 
enfermer,  h  grand  prix,  dans  une  fausse  maison  de  sante 
dont  tout  le  personnel  et  tous  les  pr6tendus  malades  sont 
des  agents  de  police  deguises.  Mais  cela  ne  peut  pas  toujours 
durer,  et  elle  finira  par  monter  sur  le  tr6ne. 

Z...,  apr^s  avoir  ete  pendant  plusieurs  ann6es  en 
butte  aux  infamies  de  laligue  etdeda  propagande,a  fini  par 
d6couvrir  qu'elje  n’6tait  pas  la  filie  de  Phonnete  m6decin 
de  campagne  chez  lequel  ellea6t6  6kv6e.  Ses  ennemis  ont 
assassin^  cet  excellent  ho  nme,afin  de  soustraire  le  coffret 
d'ebhne  dans  lequel  etaient  renfermes  les  papiers  et  litres  a 
l’aide  desquels  elle  aurait  puetablir,  unjour,  ses  droits  au 
tr6ne  d’Espagne.Eneffet,  son  veritable  pbr.eest  Don  Carlos; 
elle  professe  pour  lui  la  plus  filiale  admiration, et  elle  don- 
serve  une  pieuse  reconnaissance  pour  le  mddecin  qui  a  et6 
son  phre  adoptif;  mais  elle  n’a  pas  ass.ez  de  haine  pour  les 
intrigants  politiques  qui  la  tiehnent ‘captive  dans  un  asile 
afin  de  I’empdcher  d’ocduper  lerang  auquel  elle  a  droit. 

Le  nomm6B...  simple  paysan,  devenu  employd  de  com¬ 
merce,  a  6t6  forcd  de  voyager 'dans  les  pays  lointains,  et 
partout  il  a  6t6  Pofijet  de  persecutions  systdmatiques. II  le 
comprend,  rnainlenant  qu’il  a  d£couvert  qu’il  est  le  seul  h6- 
ritier  de  la  famille  des  Plantagenet.  C’est  donc  lui  qui  a  seul 
droit  au  tr6ne  d’Angleterre  et  la  reine  Victoria  devrait  bien 
le  lui  c6der.  Au  lieti  de  cela,  oh  le  persecute,  on  l’enferme 
en  voulant  le  faide  paseet  pour  fou. 

M.  M  enfant  'rtiiturel  d’origihe  anglaise,  devenu  un 
graveur  du  plusgrandmeritepmene  une  existence  misera¬ 
ble,  parce  qu’il  ne  voit  partout  qu’attaques  indirectes  ayarit 
pour  but  de  Pempeclier  d’arriver  aux  grande, s  destinies 
auxquelles  il  est  appeie.  II  se  crde  tine  double  personnalite 
imaginaire  :  co'mhie  artiste,  il  est  fils  de  Raphael ;  corhrtie 
homme',  il  r6unit  leAdroits  des  Bourbons  a  ceux  de  Louis- 
Phiiippe.  Dans  les  derniers  mois  d’une  vie  abr6g6e  parle 
martyr  moral  et  par  la  phthisie  pulmonaire.  il  finit  par 
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s’attribuer  un  r61e  plus  61ev6.  II  est  J6sus-Christ  lui- 
m§me,  revenu  sur  la  terre  pour  sauver  le  monde,  et  il 
s’appiique  kdonner,jusqu’&  sa  mort,l’exemple  de  toutes  les 
■vert  us. 

Lesd6tails  que  je  viensde  donner  sur  la  pathog6nie  et  sui¬ 
tes  symptdmes  de  la  m6galomanie,  quoique  tts  6court6s, 
permettent,  ce  me  semble,  de  bien  apprecier  sa  nature  et 
de  d6terminer  sa  place  exacte  dans  le  cadre  des  maladies 
mentales. 

Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  on  n’h6sitait  pas  a  la  con¬ 
sider  comme  une  espfcce  distincte  de  monomanie  ;  ctetait 
la  monomanie  ambitieuse  ou  orgueilleuse. 

Aujourd'hui  il  n’est  plus  p9rmis  de  l’envisager  de  la 
m6me  manure;  ce  n’est  pas  une  monomanie,  car  le  d61ire 
est  trfes  complexe,  tts  6tendu;  ce  n’est  pas  une  v6sauie 
distincte,  une  entity  pathologique.a  part,  carelle  fait  partie 
d’une  autre  maladie  dont  elle  ne  constitue  qu’une  phase, 
qu’un  degr6  avanc6  devolution. 

La  ntegalomanie  appartient  tout  entihre  h  l’histoire  de 
la  lyp6manie  partielle,  avec  ptdominance  d’hallucinations 
et  d’ktees  de  persecutions  ;  elle  est  le  plus  haut  degr6  de 
systematisation  d61irante  auquel  parvienne  le  delire  des 
persecutions. 

Cette  theorie  nosologique,  dejk  indiqu6e  en  partie  par 
Morel  et  nettement  formulee  parmoi  depuis  douze  ans,  a  ete 
accueillie  favorablement  par  la  plupart  des  auteurs  frangais 
qui,  depuis  cette  epoque,  ont  eu  1’occasion  de  s’occuper  du 
rndme  sujet. 

Les  nouvelles  observations  que  j’ai  recueillies  n’ont  fait 
que  la  confirmer  dans  mon  esprit,  et  si  je  me  permets  de  la 
produire  de  nouveau,  aujourd’hui,  devant  le  Congrhs  inter¬ 
national  de  Londres,  c’est  que  je  la  consid&re comme  tene¬ 
ment  d6montr6e,  et  comme  m6ritant  d’entrer  d6finitive- 
ment  dans  la  science  ntedico-psychologique. 


fiTUDE 


LE  NO-RESTRAIJNT 

Par  M.  le  Dr  BECOULEf 

Directeur  mddecin  de  l’asile  de  Ddle  (Jura) 


L’illustre  professeur  Claude  Bernard  pensait  que  les 
fondements  de  la  m6decine  doivent  reposer  sur  des  faits. 
On  peut  discuter  longtemps  sur  les  mots,  mais  les  faits 
sont  toujoiirs  les  mfimes  dans  des  circonstances  donn6es; 
c’est  sur  eux  que  s’edifie  la  vraie  science  mfidicale. 

Dans  celte  6tude  sur  le  no-restraint,  nous  chercherons 
d’abord,  d’aprfes  les  faits  cit&  par  les.  auteurs, & nous  faire 
une  id6e  du  no-restraint,  nous  discuterons  les  opinions  de 
ces  auteurs,  puis  nous  ferons  connaitre  notre  avis  bas6  sur 
nos  propres  observations. 

Le  23  mars  1880,  notre  savant  maltre,  M.  le  professeur 
agr£g6  Dagonet,  estvenu  soulever  a  la  Societ6  m6dico-psy- 
chologique  la  question  du  no-restraint.  Yoici  l’id6e  qu'il 
s’en  fait:M.  le  docteur  Conolly  est  venu  cinquante  ans 
apres  Pinel  pr6cher  la  m^me  doctrine,  mais  il  a  accentu6 
davantage  la  pens6e  de  notre  r6formateur,  il  a  d6cr6t6 
l’abolition  de  la  camisole. 

M.  Dagonet  trouve  la  doctrine  de  Gonolly  trop  absolue  : 
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a  ad  summum  quidquid  vend,  ad  exitum  prope  est. »  II  cite 
des  faits  : 

1°  Un  jeune  homme,  atteint  d’impulsions  homicides,  a 
bless6  grihvement  au  dehors  une  fiile  de  mauvaise  vie  ;  a 
t’asile,  il  sent  ses  impulsions  approcher  et  demande  lui- 
mSme  l’emploi  de  la  camisole. 

2°  Un  Opileptique  est  pris.de  d61ire  furieux  inconscient- 
sa  langue  est  meurtrie,  tumefiOe,  il  faut  le  nourrir  k  la 
sonde  et  le  maintenir  , pendant  trois  jours  que  dure  fsa  fu- 
reur  aveugle.  Comment  faire  sans  la  camisole?  M.  Dagonet 
partage  l'avis  de  M.  le  Dr  Pain  {Diet.  Medecine  pratique , 
art.  Camisole ).  C’est:qu’il  ii’y  ®  pas;  pltfs  de  no-restraint 
en  Angleterre  qu’en  France.  Les  moyens  .de  repression  sont 
diflerents,  mais  on  dod  prhfOrer  la  camisole,  sagement  em¬ 
ployee,  &  l’usage  de  la  cellule. 

Le  Dr  Lauder  Lindsay  cite  une  foule  d’asiles  en  Angle¬ 
terre  oh  la  camisole  a  recohquis  droit  de  cite. 

M.  Magnan  cherche  a  se  passer  de  la  camisole.  De.puis 
dix-huit  mois,  il  accunjule  des  faits.  Il  he' cite  comma  pas¬ 
sible  du  reslraint  que  les  malades  demesurement  agit6s  qui 
doivent  etremisehcellulcsmatelassees.il  se  fait  fort  de 
nourrir  a  la  sonde,  de  faire  conserver  les  pansements  sans 
camisole.  Spun  malade  est  nu  dans'  Sa  cellule  et  couvert  de 
ses  excrements,  les  ihfirmiers  o'nt  ordre  de  le  nettoyer  et;  de 
le  rhabiller.  Bn  sO'mme,  M.  Magnan,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard  est  plus  conblliste  que  Gonollv,  il  supprime  d’uh'A 
manihre  absolue  la  camisole; 

M.  Bouchereau  est  moins  affirmatif,  il  fait  des  essais, 
mais  ne  se  croit  pas  dans  le  vrai  absolu  Oh  ch'erChant  la 
suppression  de  ia  camisole.  Les  ali6h£fes  suicides'  sont  plU- 
cees  dans  une  m£me  salle  pendant  la  nuit  et  surveillOes  pat 
deux  veilleuses.  Les  furieuses  maniaques  oU  Opileptiques 
soht  enfermees  sans  camisole  dans  des  cellules  capitonnees, 
SuT  75  agit6es,  un  petit  nombre  est  en  cellules  ou  dans  des 
cours  isolOes. 
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MM.  les  D«  Motet  et  buys  prbferent  l’application  de  la 
camisole  &  la  lutte  des  malades  cohtre  les' gardiens. 

MM.  Doutrebente  et  Mabille  pensent  que  la  carrtisole  est 
indispensable  pour  pratiquer  le  cathbtMsme  oesophagien 
et  maintenir  les  pansements.  1  ' 

Dans  un  cas,M.  Doutrebente  n’a  pu  pratiquer  I’alimenla- 
tion  forcbe  it  l’aide  d’infirniiers  luttant  cohtre  le  malade. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Mabille  a  dft  employer  la  camisole 
pour  maintenir  un  pansemenlU  un  malade  qui  s’Ctait  blessb 
en  se  pratiquant  le  dCcollement  du  cuir  chevelu. 

M.  le  Dr  Yoisin  pense  qu’on  doit  employer  la  camisole  : 

1 0  Dans  1’agitatiOn ,  les  impulsions  homicides,  suicides. 

2°  Le  rftaintlen  des  pansements.  •  ■  ' 

3°  L'alimentation  forc6e. 

4°  L?6nanismel 

Le  maintien  des  malades  par  les  infirmiers  est  la  source 
de  contusions.  M.  Yoisin  a  vu,  dans  un  aside  anglais  voub 
au  no-restraint,  uti  malade  ficel6  sUr  un  lit  au  mdyeii1  de 
lanibres.  Ge  malade  avait  d6rhir6  'se’S  vCterhents  et  dilacer6 
la  cellule  capitonn6e  ('il  n’y- avait  pas  de  Camisole  h  1’asile). 
Un  malade  trop  surveillb  a  et6  pris  d’un  delire;  de  perse¬ 
cution  contre  les  gardiens'. 

Pour  M.  Yolsiiiv'lU  nb-rCstraint  semble1  aussi  consister 
dans  la  suppression  de  la  camisole. 

MM.  Palret  et  Motet  croient  qu’il  faut  restreirtdre  le  plus 
possible  rent  plot  de  la  camisoie,maisqu'6n  ne  peut  la  sUp- 
primer.  M.  Molet  cite  le  fait  d’un  malade  qui  b’Ctait  fditaU 
cou  une  large  blessure,  on  Iui  6te  un  instant  la  camisole,  il 
en-  profite  pout  frotter  sa  plaie  avec  du  Sable. 

M.  Christian  admire  les  bonnes  intentions  ,  de  Conolly, 
mais  ii  ne  veut  pas  oublier  qU’ert  1794, :  Pine). avait  brisb  en 
France  ces  chaines  honteuses  que  Conolly  retrouvaiten 
1839  dans  son  asile  d’Hanvell.  Le  no-restraint  ne  consiste 
que  dans  la  suppression  de  la  camisole  et  l’on  n’y  gagnfe 
rien,  les  fractures  des  cbtes  sont  si  frbquentes  qu’on  a  pu 
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croire  ii  un  ramollissement  de  ces  os  dans  les  asiles  it  no- 

restraint. 

M.  Delasiauve  considere  aussi  le  no-restraint  comme  la 
suppression  de  la  camisole  et  son  remplacement  par  l’en- 
cellulement,  la  contention  au  moyen  des  infirmiers,  le 
maillot  et  les  vfitements  speciaux.  11  demande  des  faits  pour 
arriver  it  une  conviction. 

M.  Lunier  applaudit  it  celte  discussion  qui  a  pour  but  de 
chercher  le  meilleur  moyen  de  contention.  La  camisole 
menac6e  est  encore  debout. 

Apr6s  ce  r6sum6  de  l’intSressante  discussion  de  la  So- 
ci6t6  medico-psychologique,  nous  nous  sommes  demands 
en  quoi  le  systSme  de  Pinel,  en  honneur,  je  pense,  dans 
tous  les  asiles  franijais,  diffSrait  de  la  doctrine  de  Conolly. 
Nous  n’avons  trouvS  que  ceci :  suppression  de  la  camisole 
Sgale  no-restraint.  II  est  entendu  que  le  maillot  de  bains, 
la  douce  cellule  capitonnSe,  les  bras  des  infirmiers  sont 
des  variStSs  de  no-restraint;  mais  si  vous  employez  la  cami¬ 
sole,  rSsignez-vous  it  Stre  regards  comme  un  adepte  du 
restraint.  Le  no-restraint  Stant  regards  par  ses  partisans 
comme  un  progrSs,  il  en  rSsulterait  que  les  restraints  ne 
seraient  que  des  retardataires  sur  la  route  de  la  lumiSre. 
C’est  un  rdle  que  nous  refusons  tous  a  l’envie.  Aussi  les 
partisans  de  la  camisole  rSpondent-ils  avec  acharnement 
aux  partisans  de  la  cellule  :  En  camisolant  nous  restreignons 
moins  que  vous;  nous  ne  gSnons  que  l’usage  de  deux 
membres,  tandis  que  vous  6tez  a  vos  malades  l’air,  la  lu- 
miere,  le  soleil,  la  sociStS  des  humains ;  restraints  vous- 
mSmesILe  conollisme  n’est-il  done  autre  chose  que  le 
remplacement  de  la  camisole  par  d’autres  moyens  de  con- 
trainte?  et  tanl  d’Sloquents  orateurs  n’ont-ils  en  vue  que 
la  lutte  entre  la  camisole  et  la  cellule  dans  leurs  savantes 
discussions?  nous  ne  le  croyons  pas.  L’id6e  de  Conolly  est 
plus  profonde,  sa  doctrine  n’est  autre  que  celle  de  Pinel : 
remplacer  la  rigueur  par  des  moyens  humains  et  scientifi- 
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ques,  perliectionner  l’asile  lui-mdme,  perfection  net’  le  ser¬ 
vice  de  surveillance  surtout.  Pour  lui,  la  suppression  de  !a 
camisole  n’est  qu’un  accessoire.  Du  reste  il  ne  la  supprime 
pas  d’une  manifere  absolue,  c’est  par  le  c6t6  moral  qu’il 
faut  juger  son  oeuvre.  Je  rends  toute  justice  k  ses  enseigne- 
ments,  ce  que  je  leur  d6nie  liautement,  c’est  la  nouveautA 
N’oublions  jamais  Pinel,  le  veritable  r6formateurl  Gitons 
aussi  avec  M.  Ach.  Poville,  Samuel  Tuke  qui,  en  1793, 
introduisit  a  l’asile  d’York  lesmoyens  de  douceur. 

Dans  une  brochure  intitul6e :  Du  no-restraint  (Paris  I860), 
M.  Morel  explique  avec  un  certain  enthousiasme  les  id6es 
de  Conolly  et  cependant  il  refuse  au  new-system  sa  qua- 
litede  new. 

«  Tout  ce  que  je  puis  accorder  aux  detrapteurs  du  nou- 
»  veau  systkme,  c’est  que  les  principes  d’humanit6  sur  les- 
»  quels  il  se  fonde  ne  sont  pas  nouveaux.  » 

Si  Ton  considkre  qu’en  1815,  une  enquete  sur  les  asiles 
anglais  y  constata  I’existence  des  chalnes  et  des  mauvais 
traitements ;  qu’en  1834,  M.  le  D>-  Ferrus  vit  k  Bethlem  et 
St-Luke  des  malades  qui,  enchain6s  auxrriurailles,  «  pas- 
»  saient  la  journee  fort  sym^triquement  le  long  d’un  mur 
»  comme  des  arbustes  dans  un  jardin  potager  »,  on  ne  sera 
pas  6tonn6  devoir  Conolly, en  1839,  prGcher  a  Hanwell  une 
r6forme  radicale.  Il  ne  faisait  en  cela  qu’imiter  l’exemple 
de  Gardiner-Hill  dont  il  avait  6tudi6  la  mAhodek  Lincoln. 
Gardiner-Hill  suivait  la  voie  du  no-restraint  trac6e  par  le 
Dr  Gharle  Sworth.  Ce  serait  done  a  Charle  Sworth  que  re- 
viendrait  l’id6e  du  no-restraint  en  Angleterre. 

En  6tudiantavecM.Morel  la  manikre  dont  Conolly  Stablit 
le  no-restraint  et  les  preceples  qu’il  donne  pour  le  con- 
server,  nous  nous  ferons  de  cette  m6thode  une  id6e  plus 
parfaite  que  celle  qui  consisterait  a  regarder  ce  systkme 
comme  la  simple  abolition  d’une  camisole. 

Voici,  d’aprks  I’enqufite  op6r<5e  par  les  magistratsdu  Mi- 
dlesex,lamanikredont  on  traitait  les  aliknes  en  Angleterre: 
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.  «  En  1839,  au  moment  de  l’apparition  da  no-restraint, 
»  les  inspecteurs  avaient  trouv6  une  quantity  de  malades 
»  confines  dans  d’etroites,  sombres  etmalfaisantes^cellules, 
»  ou  ils  6taient  fixes  a  des  anneaux  rivds  dans  les  murs.La 
»  visite  medicate  n’avait  lieu  qu’une  fois  par  mois  dans  ces 
»  lieux  de  desolation,  etchaque  soir,a  la  brune^les  malades 
»  6taient  empaquet6s  et  garrottes  dans  les  augesoh  ils 
»  couchaient  (in  their,  cribs).  Le.dimanche,  jour  de  repos 
»  pour  les  gardiens,  les  malades  ne  sortaient  pas  de  ces-es- 
»  phces  de  mangeoires.  Le  lundi,  jpur  .de  toilette  g6n6rale, 
»  on  proc6daita  cette operation  en  eeunissant  les  gateuxdans 
»  une  cour  et  en  les  aspergeant  au  moyen  d’une  pompe.  » 

Avec  un  pareil  regime,  on  devait  n6cessairernent  obtenir 
une  agitation  g6n6rale.  Joignez  a  cela  une  nourriture  gros- 
siere,  insuffisante ;  des  haillons  qui  laissaient  le  corps  demi- 
nu,  des  gardiens  ignorants  de.leurs  devoirs  eten  trop  petit 
nombre,  le  defaut  d’air,  de  lumiere,  on  comprendra  que 
dansde  pareils  dtablissements  on  ait  pu  trouver  600  instru¬ 
ments  de  contrainte  pour  800  malades.  II  s’agissaitde  sup- 
primer  ce  «  mechanical-restraint».  Pour  y  arriver,  il  fallait 
une  revolution  dans  la  direction  mat6rielle  et  morale  de 
l’etablissement,  c’est  cetie  revolution  qu’accomplitConolly. 
L’asile  acre,  transform6,  les  preaux  sombres  devenus  de 
riants jardins  d’agrement,  une  bonne  nourriture, desvete- 
ments,  une  literie  confortables,  voila  pour  le  physique.  Au 
moral :  chqix  d’un  personnel  de  surveillance  d’61ite,  qu’on 
retribue  largement,  auquel  on  inculque  des  iddes  d’huma- 
nite,  ,de  douceur  ;  l’etablissement  et  ^organisation  du  tra¬ 
vail,  la  sortie  au  grand  air  meme  des  malades  qui  ne  tra- 
vaillent  pas,  les  recreations,  le  service  religieux. 

Ge  changement  h  vue  entralnait  la  disparition  du  mecha¬ 
nical-restraint.  II  fut  alors  «  formellement  interdit  d’em- 
»  ployer  le  restraint  ou  la  reclusion  sans  en  prevenir  imm6- 
»  diatement  le  medecin  ».  D’aprhs  Morel,  pour  maintenir 
le  no-restraint,  Conolly  emploie  les  moyens  suivants  : 
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Les  alienes  qui  se  deshabillent  et  dechirent.  —  On  met  un 
vetement  lac6  par  .derrifere,  des  bottines  qui  se  ferment  par 
une  vis  ou  un  bouton  au-dessus  des  malieoles,  des  pare- 
ments  de  cuir  aux  vetements,  des  manches  termin^es  en 
doigtde  gant.unidigitaire. 

Epileptiques.  —  On  attaehait  les  epileptiques  par  un 
bras  dans  leur  lit.  Gonolly  supprime  ce  restraint;  lits  peu 
Aleves,  matelas  poses  a  terre  pour  amortir  les  chutes,  lits  at 
galeries  matelass6es. 

Alienes  suicides.  —  Grande  surveillance  de  jour  et  de 
nuit,  6viter  tout  moyen  de  contrainte. 

Alienes  furieux-agites.  —  Les  laisser  en  liberty,  conve- 
nablement  surveilies.  Morel  cite  piusieurs  faits  d’alienes 
furieux,  gu6ris  comme  par  enchantement  des  qu’on  coupe 
leurs  liens. 

Alienes  evadeurs.  —  Morel  cite  un  6vadeur  auquel  on 
attaehait  un  surveillant  special  et  qu’on  changeait  d’ocCu- 
pations  frequemmenf. 

Tous  ces  moyens  nous  .  semblent  assez  vagues,  aussi 
Morel  est-il  force  d’en  yenir  a  un  chapitre  topique,  e’est 
celui-ci 

»  Le  maintien  des  agites  par  la  main  des  infirmiers  ne 
»  doit  pas  6tre  pos6  en  principe  ».  La  citation  suivante 
donnera  une  id6e  de  ce  que  doit  6tre  le  restraint  dans  le 
no-restraint. 

«  Si  done  j’ai  bien  compris  l’esprit  du  systeme  de  M.  Co- 
»  nolly,  je  vais  pouvoir  en  inf6rer  qu’il  ne  faut  en  rien 
»  exag6rer  Fapplication  des  meilleursproc6d6s.  Get  Eminent 
»  praticien  fait  parfaitement  la  part  de  certaines  difficultes 
«  impr6vues  et  les  conversations  particulieres  que  j’ai  eu 
»  l’a vantage  d’avoir  avec  lui,  me  confirment  dans  Fopinion 
»  qu’il  ne  lui  viendra  jamais  Fidee  de  bl&mer  les  precautions 
»  prises  dans  les  cas.de  legitime  defense.  On  peut  avoir  a  se 
»  preserver  de  la  rage  momentanee  d’un  furieux  aux  ten- 
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»  dances  homicides,  aiiisi  que  cela  arrive  parfois  avec  des 
»  alienes  6pileptiques.  J’ai  dft,  en  ce  qui  meconcerne  per- 
»  sonnellement,  fixer  snr  son  lit  un  malade  suicide  qui  s’e- 
»  tait  fracture  les  deux  jambes  et  qui,malgr6  cette  position 
»  critique,  faisait  les  plus  grands  efforts  pour  se  lever  et 
»  defaire  son  pansement ;  j’ai  pr6fer6  dans  ce  cas,  et  les 
»  partisans  les  plus  exclusifs  du  no-restraint  ne  sauraient 
»  m’en  faire  un  reproche,  maintenir  ce  malade  en  fixant 
»  nfecaniquement  ses  bras  et  ses  jambes  plutdl  que  de  le 
»  faire  tenir  par  des  infirmiers  dont  la  seule  presence 
»  l’exasp6rait;  on  cite  encore  des  cas  oil  des  malades,  dis- 
i)  pos6s  au  suicide  ou  &  l’homicide,  ont  prie  instamment  le 
»  m6decin  de  leur  faire  appliquer  la  camisole  pour  sauver 
»  les  autres  de  leur  fureur  et  se  preserver  eux-memes  de 
»  leurs  propres  atteintes.  Je  ne  nie  pas  la  possibility  de  ces 
»  laits,  mais  de  pareilles  manifestations  doivent  etre  con- 
»  sid6r4es  comme  de  trks  rares  exceptions,  et  elles  n’infir- 
>  ment  pas  une  rbgle  gyndrale.  » 

En  somme,  Conolly  avoue  qu’il  esl  besoin  dans  certains 
casd’unpeu  de  restraint,  m6me  dans  le  no-restraint,  et 
que  la  camisole  est  preferable  aux  bras  des  infirmiers.  Mais 
la  partie  importante  de  son  restraint,  c’est  la  seclusion. 

L’attitude  douce  et  mod6r6e  des  surveillants,»la  rupture 
de-  liens  nesuffisent  pas  toujours  kgu6rirlesfurieux;il  est 
n6cessaire  parfois  dfemplover  des  moyens  qui  sortent  de 
«  l’ordre  moral  »  (Morel).  Le  plus  herolque  celui  qui  est 
r6ellement  oppose  a  l’ancienne  camisole,  c’est  la  s6clusion. 

Elle  doit,  pour  remplir  Son  but,  se  faire  selon  certaines 
regies  physiques  et  morales. 

Au  physique  rien  n’est  facile  et  souriant  comme  cette 
seclusion.  En  Angleterre,  elle  existe  pour  tous  les  malades 
la  nuit,  puisqu’ils  couchent  chacun  dans  une  chambre  don- 
nant  sur  de  belles  galeries,  lesquelles  aboutissent  k  des 
salons,  lieux  de  reunion  et  de  distraction. 

Pour  les  bruyants  et  les  furieux,  les  cellules  sont  garnies 
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d'une  substance  61astique  qui  amortit  les  coups  et  empfiche 
les  accidents. 

Au  moral,  la  seclusion  ne  doit  6tre  que  momentanee;  elle 
demanded  etre  faite  avec  douceur,  no  ncomme  punition, 
mais  comme  traitement.  Ayant  la  mise  en  cellule,  le  malade 
doit  avoir  pris  de  l’exercice  pendant  deux  ou  trois  heures 
dans  une  cour  isoiee.  On  doit  lesurveiller  une  foiss6ques- 
tr6,  l’adoucir  par  de  bonnes  paroles  avantde  se  mettre  en 
rapport  avec  lui,  l’amener  en  cellule  plutdt  par  la  persua¬ 
sion  que  par  la  force. 

Eien  n’est  plus  enviable  et  plus  charmant  que  le  systfeme 
du  no-restraint  :  tout  obtenir  au  moyen  du  perfectionne- 
ment  physique  et  moral  de  i’asile ,  remplacer  la  force  par 
la  douceur,  la  persuasion,  une  certaine  attitude,  un  je  ne 
sais  quoi  qui  entralne,  domine  l’alienA  Mais  l’inventeur  du 
systbme  reconnait  lui-meme  que  dans  des  cas,  raves  a  la 
v6rit6,  la  puissance  morale  ne  suffit  pas,  et  que  le  no-res¬ 
traint  doit  alors  ceder  le  pas  au  restraint.  II  cherche  done 
quelle  est  la  meilleure  m6thode  de  restraint.  II  prgf&re  la 
camisole  aux  bras  des  infirmiers,  mais  il  met  surtout  en 
honneur  la  seclusion. 

D’aprfes  ce  qui  precede,  on  voit  que  pour  Gonolly,  le  no¬ 
restraint  ne  signifie  pas  simplement  suppression  de  la 
camisole,  mais  : 

lo  Mise  en  oeuvre  d’une  foule  de  moyens  de  nature  phy¬ 
sique  et  morale ; 

2°  Pr6f6rence  en  g6n6ral  de  la  cellule  h  la  camisole. 

Dans  ces  conditions,  je  me  declare  conolliste;  mais  il  y 
a  des  m6decins  qui  ont  com  pris  le  no-restraint  d'une  autre 
fagon;  tels  sont :  Gardiner-Hill  et  M.  Magnan,  qui  veulent 
la  suppression  absolue  de  la  camisole.  C’est  contre  cet  in¬ 
vasion  de  l’absolu  en  mSdecine  que  protestent  MM.  Dago- 
net,  Christian,  Voisin,  Lunier,  Doutrebente,  Mabille,  Luys, 
Delasiauve,  Ach.  Foville]  et  la  plupart,  je  pense,  des 
alienistes  frangais. 


t.  VII.  Janvier  1882 
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Je  d6sire  maintenant  6tudier  certains  cas  oh  la  camisole 
ne  peut  pas  6tre  remplac6e  par  la  cellule. 

Nousallons  faire  une  revue  des  abends  difficiles,  dange- 
reux  et  comparer  la  methode  du  no-restraint  employee 
envers  eux  avec  celle  des  asiles  frangais. 

1  o  ALlfiNES  QUI  SB  DESHABILLENT  ET  DfiCHIRENT. 

Le;  no-restraint  emploie  des  vfitements  fermes  en  ar¬ 
rive,  des  souliers  viss6s  au-dessus  des  mallholes.  Pour 
ceux  qui  d6chirent,  des  manches  termin6es  en  doigt  de 
gant  unidigitaire.  Tout  cela  se  rapproche  terriblement  du 
restraint;  mais  il  faut  avouer  que  cela  ne  rhussit  pas  tou- 
jours,  pas  plus  que  la  camisole,  du  reste.  Les  desordonn6s 
sont  en  g6n6ral  des  maniaques  aigus  ou  chroniques,  ou 
bien  des  dhments  et  dements  paralytiques. 

Dans  la  manie  aigue  ou  dans  les  accbs  d’exasp6ration  de 
la  manie  chronique,  les  bains,  les  calmants  peuvent  6tre 
utiles  pour  traiter  la  maladie  g6n6rale  et  son  symptbme  le 
plus  d6sagr6able,  la  destruction ;  c’est  la  nuit  surtout  que 
le  malade  fait  des  devastations. 

Unde  nos  ali6n6s,  le  nomm6  J  .  E.... ,  atteint  de  manie 
pGriodique,  fait  une  guerre  perpStuelle  k  sa  literie  des 
qu’il  est  pris  d’un  acc&s  aigu ;  il  a  la  manie  de  la  destruc¬ 
tion,  il  passe  sa  journ6e  au  bain  et  dans  le  pr6au ;  la  nuit, 
on  le  met  en  cellule  oil  il  brise  tout  ce  qu’il  peut  trouver; 
on  a  soin  de  ne  lui  donner  que  le  plus  indispensable  parmi 
la  literie :  3  et  4  grammes  de  chloral  ne  lui  produisent 
presque  aucun  effet.  Si  on  lui  met  la  camisole,  il  l’use 
contre  le  mur  et  l’6te  facilement  en  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure.  La  douche  le  r6jouit  particulibrement,  il 
aime  &  en  recevoir  le  jet  dans  la  bouche  et  a  lancer  Teau  a 
lam6thode  des  poissons  renomm6s  pour  ce  talent.  Quand 
l’acchs  est  pass6,  E...  devient  un  de  nos  meilleurs  travail- 
leurs,  gai,  robuste  et  doux. 
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Les  dements  d6chirent  par  un  bssoin  instinctif  de  mou- 
vement.  On  peut  les  empficher  de  d6truire  des  objets  de 
valeur  en  mettant  k  leur  porfee  des  chiffons. 

Les  dements  paralytiques  d6chirent  instinctivement 
comme  les  dements  ou  pour  occuper  leur  activity  comme 
les  maniaques,  quelqnefois  pour  ces  deux  raisons. 

Une  femme  paralytique,  la  noranfeeB...,  met  en  pieces 
tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  ;  elle  dit  que  l’asile  regoit 
pour  elle  des  sommes  assez  importantes  pour  payer.  Comme 
elle  est  toujours  en  mouvement,  taquine  les  autres  ma- 
lades  dont  elle  regoit  des  coups,  on  est  oblige  de  lui  mettre 
la  camisole  k  la  manfere  du  no-restraint  satis  attacher  les 
terminaisons  en  doigt  de  gant  unidigitaire.  On  est  de  plus 
contraint  de  la  tenir  au  fauteuil  au  moment  des  services  , 
des  repas  par  exemple,  car  elle  jette  tous  les  mets  a  terre. 
Le  raisonnement  a  peu  de  prise  sur  elle,  car  elle  r6pond 
toujours  en  plaisantant,  ne  dit  que  des  choses  souvent 
trop  gracieuses,  offre  des  millions  a  ceux  qui  la  r6pri- 
mandent.  Pour  elle,  une  cellule  serait  un  bien  de  temps 
en  temps,  nous  en  aurons  plus  tard  a  Saint-Ylie.  Dans  les 
premiers  temps  de  son  s£jour  k  l’asile,  B...  avait  tellement 
remu6  dans  sa  camisole,  qu’il  6tait  survenu  un  abces  du 
coude  sans  importance.  C’est  le  seul  accident  produit  par 
la  camisole  que  j’aie  observe  depuis  sept  ans  que  je  suis  k 
Ddle.  Cet  accident  n’est  pas  possible  en  laissant  les  bras 
pendre  librement  ou  trks  largement  fix6s. 

Dans  cette  premiere  cafegorie  d’alfen6s  difficiles,  je  ne 
vois  pas  la  difference  si  considerable  qui  s6pare  le  no-res¬ 
traint  de  notre  pratique ;  je  crois  que  le  no-restraint  n’a 
fait  ici  que  s’inspirer  des  meilleures  m-6thod.es  frangaises. 

20  EPILEPTIQUES. 

Dans  le  no'-restraint,  on  les  laisse  libres  la  nuit il 
en  est  kde  me  me  partout  en  France  oil  Ton  emploie  aussi 
les  lits  k  galerie.  Quant  aux  matelas  ’a  terre  entre  deux 
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Jits  pour  empCcher  les  malades  de  se  blesser  en  tom- 
bant  de  leur  lit,  c’est  un  moyen  dangereux.  Le  malade  en 
tombant  peut  se  trouver  la  bouche  et  le  nez  enfoncCs  dans 
le  matelas  et  s’asphyxier  d’autant  plus  facilement  que  le 
surveillant  n’aura  pas  entendu  le  bruit  de  la  chute. 

Encore  ici,  pas  de  difference  entre  le  no-restraint  et  nous. 

3o  ALIENES  SUICIDES. 

Le  no-restraint  recomrnande  d’Cviter  les  moyens  de 
conlrainte  et  de  surveiller  avec  soin  jour  etnuit.  M.  Morel 
dit  avoir  trouve  4  Saint -Yon  tout  6tablie  la  mCthode 
recommandCe  par  M.  Bouchereau,  c’est-4-dire  de  r6u- 
nir  tous  les  aliCnCs  suicides  en  surveillance  continuelle. 
Mais  il  ne  veut  pas  que  ces  ali6n6s  soient  r6unis  pen¬ 
dant  la  journde,  attendu  qu’ils  influent  l’un  surl’autre  par 
la  tristesse  de  leur  delire.  J’ajouterai  ceci  :  reunir  des 
malades  d’especes  difiterentes,  des  Spileptiques,  des  hyst6- 
riques,  des  lypCmaniaques  simples,  des  dements  para- 
lytiques,'me  paralt  en  contradiction  avec  les  principes  de 
classification  methodique  des  ali6n6s  dans  nos  asiles. 

Surveiller  et  laisser  fibre,  tel  est  le  no-restraint  au  point 
de  vue  des  alienCs  suicides.  Je  vais  d6montrer  par  des  faits 
que  cette  methode  est  vague  et  insuffisante. 

Le  nomme  R....  F6licien,  dpileptique,  Sg6  de  31  ans,  a 
fait,  depuis  1879,  plus  de  10  tentatives  de  suicide.  Voici 
son  proc6d6  :  il  ramasse  du  verre  ou  d6truit  un  bouton 
d’habit  dont  il  aiguise  un  morceau,  cache  cette  armen’im- 
porte  oh,  dans  un  livre,  un  journal,  son  lit,  le  fit  d’un 
autre,  la  cour,  le  dortoir,  puis,  le  moment  venu,  se  fait  des 
entailles  aux  bras.  Plusieurs  fois  je  lui  ai  appliqu6  le  nO- 
restraint,  mais  il  a  failli  deux  fois  mourir  la  nuit  d’h^moi*- 
rliagle,  je  me  suis  d6cide  a  le  camisoler.  Tant  qu’il  est  sous 
l'einpire  de  ses  impulsions  suicides,  il  ne  se  plaint  pas  de 
la  camisole  ;  mais  d&s  qu’il  se  sent  l’esprit  fibre,  il  me  sup- 
plie  de  le  debarrasser,  car,  dit  il :  «  J’Stais  fou,  mais  main- 


iSTUDE  SUR  LE  NO-RESTRAINT 


53 


tenant  je  n’ai  plus  rien.  »  Au  mois  d’aoht  1880,  il  a  avald 
une  sonde  cesophagienne  que  j’aj  dte  obligd  d’aller  cher- 
cher  dans  le  fond  du  pharynx.  Au  mois  de  ddcembre,  il 
s’est  enfoncd  une  aiguille  dans  la  cuisse.  Depuis  l’annde 
1881,  il  est  calme  et  libre.  Sans  la  camisole,  il  serait  par¬ 
venu  a  se  suicider,  la  surveillance  ne  suffisait  pas. 

La  nommde  Ch...,  hystdrique  lypdmaniaque,  placde  pour 
la  deuxi&me  fois  en  1876,  a  fait  chez  elle  des  tentatives  de 
6uicide,  s’est  jetde  dans  un  puits.  Difficile,  fantasque,  in- 
cohdrente,  ddchireuse,  brisant  les  vitres,  telle  elle  dtait 
dans  les  premieres  anndes.  Depuis  deux  ans,  devient  vio- 
lente,  ddchire  tout  ce  qu’elle  rencontre,  puis  tourne  sa  fu- 
reur  contre  elle-mdme,  se  mord  jusqu’a  emporter  des  lam- 
beaux  de  chair,  et  se  mangerait  jusqu’aux  os,  si  on  ne  la 
maintenait  sur  un  fauteuil  et  si  on  ne  garnissait  de  cuir  ses 
vdtements.  Malgrd  nos  nombreux  essais  pour  la  mettre  en 
libertd,  on  n’y  est  pas  encore  parvenu.  Les  surveillantes  qui 
la  prominent  de  temps  en  temps  ont  beaucoup  de  mal  a 
se  ddfendre  de  ses  morsures.  Elle  ne  prononce  pas  une 
parole  sinon  qu’il  faut  qu’elle  souffre.  On.  ne  pourrait  la 
laisser  libre  mdme  en  cellule.. 

La  nommde  0...;  ddmente,  incphdrente,  s\  l’asile  depuis 
octobre  1867,  est  prise,  en  1880,  d’impulsiansh  se  mutiler 
et  a  se  blesser.  Le  26  juin,  on  la  surprend  dans  les  lieux 
se  frappant  a  coups  redoublds  la  figure  et  les  mains  avec 
son  sabot.  Il  en  rdsulte  une  plaie  contuse  du  sommet  du 
cr&ne,  dont  toute  la  table  externe  tombe  necrosde  sur  un 
espace  de  quatre  centimetres,  les  pansements  ne  sont 
maintenus  que  grace  a  la  camisole. 

Au  mois d’aodt,  on  s’apergoit d’un  abces  ala  rdgion  oc- 
cipitale,  on  retire  de  cet  abcds  une  foule  de  morceaux  de 
bois. 

Dfes  qu'on  laisse  libre  la  malade,  elle  s’enfonce  plusieurs 
morceaux  de  bois  dans  la  cuisse.  Dernidrement,  elle  est 
parvenue  h  se  mordre  le  bras  gauche  jusqu’au  sang,  mdme 
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avec  la  camisole.  Encore  un  cas  ou  le  raisonnement  et  la 
surveillance  sont  impuissants.  Comment,  malgr6  toute  la 
surveillance  possible,  emp6cher  un  malade  de  se  mordre 
cruellement  ?  Quant  au  raisonnement,  elle  ne  r6pond  que 
d’une  mani&re  tout  a  fait  incoh6renle. 

Nous  pourrions  citer  des  cas  nombreux  ou  des  malades, 
qui  ontdd  subir  la  camisole,  ont  gu6ri,  tandis  que,  sans  ce 
moyen,  le  r^sultat  edt  pu  6tre  funeste.  En  voici  un  des  plus 
remarquables  : 

Mmo  S...  (Adfele),  n<5e  S...,  30  ans.  Lyp6manie,  guSrison. 

Mm°  S...,  4g6e  de  37  ans,  lyp6maniaque,  brise  un  jour 
un  thermombtre  dont  elle  cherche  kavaler  le  contenu  ;elle 
avale  tous  les  objets  qu’elle  peut  saisir  ;  enfin,  elle  monte 
sur  son  lit  et  se  pr6cipite  la  t6te  en  avant,  se  brise  les  os 
du  nez,  on  la  fixe  au  fauteuil.  Elle  sort  guerie  le  hi  mars 
1879. 

Ne  nous  payons  done  pas  de  mots  vagues  comme :  sur¬ 
veillance  continue,  liberte  absolue.  La  surveillance  peut  Stre 
mise  en  d6faut  par  certains  ali6n6s.  Les  m6decins  eux- 
m6mes  peuvent  se  tromper  sur  le  plus  ou  moins  de  danger 
qu’offrent  certains  malades.  On  en  voit  la  preuve  k  chaque 
instant.  Toutes  les  fois  qu’un  medecin  ou  un  infirmier  est 
bless§,  e’est  que  la  surveillance  est  en  d6faut,  celle  des 
mddecins  comme  celle  des  surveillants.  Si  le  medecin  pre- 
voyait  que  tel  malade  est  capable  de  tel  acte,  il  n’exposerait 
pas  son  personnel  ou  lui-mOme  a  un  danger  certain.  La 
vie  d’un  infirmier,  d’un  interne  ou  d’un  medecin  vaut  bien 
la  peine  qu’on  prenne  certajnes  precautions  a  regard  de 
ceux  qui  la  menacent.  Or,  si  le  surveillant,  le  m6decinlui- 
m6me  peuvent  se  tromper,  qu’on  cesse  de  nous  parler  du 
mot  surveillance  simple  comme  le  ne'e  plus  ultra  du  pro- 
grtis.  La  surveillance  ne  peut  6tre  simple  sous  peine  de  ne 
constaler  que  des  faits  accomplis.  La  surveillance  intelli- 
gente  consiste  k  prdvenir  ces  faits  f&eheux  par  des  moyens 
efficaces,  Les  moyens  de  contrainte  ne  doivent,  bien  en- 
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tendu,  6tre  employes  qu’avec  Tassentiment  du  m6decin,  ceci 
est  616mentaire  et  se  trouve  dans  tous  les  rkglemants ; 
mais  la  camisole  mise,  la  surveillance  n’est  pas  quitte,  elle 
doit  au  contraire  redoubler  pour  6 viter  les  inconv6nients 
inh.6rents  k  tous  les  moyens  'de  contrainte.:  camisole  ou 
cellule.  M.  Morel  semble  attribuer  au  no-restraint  cette 
pens£e  :  c’estque  la  camisole  produit  des  id6es  de  suicide, 
produit  1’agitation,  etc...,.  On  croirait  lire  M.  Raspail  qui 
voyait  partout  Taction  d616tkre.du  mercure.  Eh  bien  l  .il 
m’est  arrive  malheureusement  dans  ma  carrikre  d’ali^niste 
de  constater  plusieurs  suicides  et  mfime  d’assister  k  1,’un 
d’eux.  Dans  aucun  des  cas  presents  k  ma  mkmoire,  je  n’ai 
reconnu  la  culpability  de  la  camisole. 

J’ai  vu  dans  un  asile  une  femme  se  pr£cipiter  du  haut" 
d’un  toit  et  tomber  bris6e  presque  a  mes  pieds.G’6tait  une 
lyp4maniaque'  suicide  en  surveillance  a  Tinfirmerie  qui 
s’ytait  faufilSe  avec  d’autres  malades  qui  montaient  au  gre- 
nier.  Je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  jamais  eu  la  camisole. 
M.  le  docteur  Delaporte  pourrait  l’affirmer. 

Dans  le  meme  asile,  un  forgeron  halluciny,  alcoolis6, 
fabriqueun  petit  couteau  a  la  forge  et  se  poignarde  pen¬ 
dant  la  nuit ;  le  veilleur  ne  s’en  apecgut  qu’en  voyant  cop¬ 
ier  le  sang  sous  le  lit,  le  malade  put  6tre  sauv6. 

Cet  homme  n’avait  jamais  eu  la  camisole. 

Un  d6ment  paralytique  se  relive  la  nuit,  et  va  saisir  k  la 
gorge  un  malade  qui  crie ;  il  lui  brise  le  larynx  et  le  tue. 
Depuis  longtemps  ce  paralytique  n’6tait  plus  camisold. 

Une  dame,  qui  a  d6ja  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide, 
entre  k  Tasile  ok  on  ne  juge  pas  a  propos  de  lui  mettre  la 
camisole.  Elle  est  d’abord  trks  anxieuse,  mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  elle  pr4texte  une  indisposition  et  reste 
tranquille  au  lit.  Elle  couchait  k  c6t<5  de  la  surveillante. 
Dans  la  nuit,  elle  se  d4chii'e]l’avant-bras  avec  des  ciseaux 
qu’elle  6tait  parvenue  a  cacher.  Cette  dame  n’avait  jamais 
eu  la  camisole. 
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Un  malade  lypdmaniaque,  qui  avait  d6j&  fait  plusieurs 
tentatives  de  suicide,  demandait  sa  sortie  depuis  quelques 
jours  et  paraissait  anxieux.  II  s’offre  cependant  a  faire  une 
corvde  et  porte  des  aliments  a  l’infirmerie  au  premier  Stage. 
On  venait  d’ouvrir  une  fenStre  pour  aSrer  dans  un  corri¬ 
dor  ;  il  court  rapide,  se  jette  la  tSte  la  premiere  et  se  brise 
le  crane.  Get  homme  n’avait  jamais  eu  la  camisole.  A  l’au- 
topsie,  on  trouva  les  signes  dJune  mSningite  chronique, 
Spaississement,  opacity,  injection,  lSger  oedSme  des  mem- 
bres. 

Je  trouvai  pareille  ISsion  chez  un  malheureux  maniaque 
chronique  qui,  poursuivi  pendantune  Svasion,  se  noya  dans 
une  mare.  Jamais  ce  malade  n’avait  eu  la  camisole. 

II  en  est  de  mfime  pour  1’agitation,  on  ne  met  la  camisole 
que  pendant  la  pSriode  de  fureur.  II  est  certain  que  si  on 
la  laissait  indSfiniment  ou  que  si  on  la  mettait  &  un  malade 
calme,  on  arriverait  k  perpStuer  ou  a  produire  l’agitation; 
mais  jene  sache  pas  qu’il  existe  un  seul  Stablissement  qui 
en  use  de  la  sorte.  Ma  conclusion  est  celle-ci  :  des  aliSnSs 
se  seraient  suicidSs  sans  la  camisole,  qui  ontguSri  avec  cet 
auxiliaire.  La  camisole  sagement  ordonnSe  ne  produit  ni 
les  idSes  de  suicide,  ni  l’agitation. 

4o  agitSs  furieux. 

Le  no-restraint  recommande  la  patience,  la  surveillance 
et  la  libert6  des  mouvements;  enfin  la  seclusion  polie  et 
moralisatrice. 

Rien  de  mieux  pour  les  maniaques  simples  ;  la  fureur, 
cette  «  colbre  de  la  manie  »  (Esquirol),  n’est  pas  dangereuse 
chez  le  maniaque,  et  Ton  peut  se  promener  impun6ment 
au  milieu  des  maniaques  simples  les  plus  extravagants  ; 
mais  la  fureur  n’est  pas  l’apanage  unique  des  maniaques. 

M.  Morel  me  semble.d’apres  Gonolly,  s’occuper  beaucoup 
trop  de  cette  cat6gorie  qui,  a.  mon  avis,  est  la  plus  inno- 
cente  des  furieux,  et  d61aisser  sans  rajson  les  dpileptiques, 
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les  hysteriques,  les  dements  paralytiques  et  mfime  les 
idiots,  les  hallucines,  les  d61irants  par  persecution,  les  I16- 
reditaires  impulsifs,  les  alcooliques.  J’ai  cite  le  fait  d’une 
hysterique  qui  se  mord  et  mord  ceux  qui  1’approchent. 

Yoici  l’observation  d’un  epileptique  avec  impulsions  su- 
bites  et  des  plus  dangereuses;  elle  a  ete  r6sumee  par  M.  le 
Dr  Gamier,  m6decin  adjoint  &  l’asile  de  D61e  : 

V...,  34  ans,  trbs  vigoureux,  epileptique  depuis  15  ans, 
se  jette  &  chaque  instant  sur  les  infirmibres,  frappe  avec  des 
instruments,  des  pierres,  des  verres,  des  morceaux  de  fer; 
a  frappe  U  tour  de  bras  avec  une  bouteille  un  malade  a 
table.  Entraves  en  permanence. 

Un  autre  epileptique,  M...,  24  ans,  vigoureux,  tourne  au- 
tour  de  sa  victime  comme  un  animal  f6roce,  puis  frappe 
tout  tiooup;  il  brise  unevitre,  frappe  avec  un  morceau  de 
verre  qu’il  prend  a  pleines  mains...,  a  blesse  plusieurs  sur- 
veillants  et  notamment  fendu  les  deux  paupieres  a  l’un 
d’eux. 

Yoici  maintenant  un  hereditaire  instinctif,atteintdudeiire 
des  persecutions  (r6sume  par  M.  le  Dp  Gamier). 

Le  nomm6  R...  (Camille),  38  ans,  pbre  et  mbre  adonn4s  k 
l’ivrognerie,  a  toujours  ete  extravagant  etfait  lui-meme  des 
excbs  de  boisson,  se  plaint  d’avoir  6t6  vole  et  frustre  dans 
un  heritage  par  sa  tante  et  le  notaire  Bailly;  cntr6  le  10  no- 
vembre  1874.  Avantson  entr6e  k  l’asile  a  ete  deux  fois  a 
Bicetre.  Tentatives  de  meurtre  et  d’incendie,  s’6vade  le 
9  janvier  1875.  R6integr6  le  13. 

19  janvier.  —  Menace  M.  le  Directeur  de  lui  faire  sortir 
les  tripes  du  ventre ;  s’6tait  procure  un  revolver  dans  son 
evasion. 

16  avril  1875.  —  Tentative  infructueuse  d’evasion.  En 
cellule,  crie  la  nuit,  a  des  hallucinations,  voit  le  surveillant 
d6guis6en  jesuite;  ourdit  des  complots,  ramasse  des  cail- 
loux  sur  lesquelsilaiguise  des  morceaux  de  fer  qu’il  r6ussit 
k  emmancher,  deehireses  draps  pour  en  faire  des  cordes; 
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evasion  le  10  octobre  1 87 6 ;  r6int6gr6  le  5  fSvrier  4877. 
A  l’aide  d’une  cuillere  arrangee  avec  art,'ouvre  les  fenfitres, 
devisse  les  portes,  met  en  lambeaux  camisole  et  ceinture, 
d6fait  le  parquet  de  sa  cellule,  y  pratique  une  cacbette  que 
Ton  trouve  remplie  d’instruments  de  sa  fabrication  et  de 
pierres  lui  servant  a  les  aiguiser. 

6  decembre  1877.  —  Tentative  d’6vasi on  avortee,  s’arra- 
che  le  lambeau  nasal  d’une  plaie  qui  lui  avait  6t6  faite  au 
nez  par  sonvoisin  de  bain,  descelle  un  barreau  de  son  lit 
de  fer  pour  s’en  faire  une  arme. 

Mars  1878.  —  A  l’aide  d’un  clou  appro  prie,  scie  un  pan- 
neau  de  la  porte  de  sa  cellule.  —  Nouvelle  tentative  d’6va- 
sion  malgr6  les  entraves. 

Mai  1878.  —  Se  prScipite  sur  un  gardien  aprbs  avoir 
bris6  une  vitre  pour  se  faire  une  arme  avec  les  morceaux, 
fait  des  cachettes  qu’il  masque  avec  du  mortier  compost 
avec  son  pain,  menace  le  surveillant  de  mort  en  lui  disant : 

«  Brigand,  si  je  trouve  l’occasion  de  te  f . un  bon  coup, 

«  ce  sera  le  bon.  »  En  cellule,  on  cimente  cette  d emigre  et 
on  mure  la  porte  ext6r.ieure  attendu  qu’il  coupe  les  portes 
de  chfine  les  plus  dures. 

V...  se  precipite  et  frappe  sans  pr6venir,  il  ne  sait  pas 
plus  moderer  ses  coups  que  les  elements  dechaln6s.  Je  ne 
lui  mets  que  des  entraves  qui  ne  le  gOnent  que  pour  faire 
des  actes  nuisibles,  mais  lui  permetlent  trfcs  bien  de  cir- 
culer  sans  aucune  douleur.  Dans  l’intervalle  de  ses  crises, 
on  use  envers  ce  malade  de  la  plus  grande  douceur  ;  mais 
au  moment  de  sa  fureur,  on  est  oblige  de  le  mettre  en  cel¬ 
lule,  ce  qu'on  fait  du  reste  avec  toutes  les  precautions  pos¬ 
sibles.  Ce  qui  le  rend  surtout  dangereux,  c’est  qu’il  est  tabs 
vigoureux  et  que,  lorsqu’il  engage  un  combat,  d’autres 
malades  vont  pour  le  soutenir,  ce  qui  organise  une  verita¬ 
ble  r6volte  qui  deux  fois  s’est  produite  en  pleme  visite.  Je 
puis  affirmer  par  experience  que  dans  ce  cas  la  douceur, 
meme  vnie  a  la  fermete,x\Q  preserverait  pas  des  coups  et  ne 
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suffirait  pas  &  r6tablir  l’ordre.  IL  faut  k  tout  prix  6viter  ces 
scenes,  les  prevenir  par  des  precautions  comme  celles  que 
nous  prenons. 

M...  n’dprouve  ses  acces  de  fureur  que  par  intervalles; 
aussi  ne  lui  met-on  la  ceinture  que  pendant  ces  moments. 

R...  est  dangereux  k  tous  moments;  on  n’est  pas  stir  de 
le  garder  m6me  en  cellule.  On  lui  met  simplement  des 
entraves  qu’il  coupe  k  chaque  instant.  II  ne  sort  que  garde 
k  vue.  J’ai  essaye  avec  lui  tous  les  moyens  de  persuasion, 
mais  il  m’a  tromp6  si  souvent  qu’actuellement  il  n’y  cher- 
che  plus;  il  m’a  declare  formellement  la  guerre.  Il  est  bien 
entenclu  queje  cherche  sans  cesse  k  combattre  ses  id6es 
ddlirantes  et  k  le  faire  revenir  k  de  meilleurs  sentiments. 
Je  n’ai  abandonne  en  rien  le  traitement  moral. 

Il  est  encore  d’autres  agit6s  qui,  sans  faire  courir  des 
dangers  reels,  sont  passibles  du  restraint,  tel  estle  cas  du 
nomme  V...,  kg6  de  61  ans.  A  l’asile  depuis  i 864,  ce  mal- 
heureux  est  atteint  de  folie  k  double  forme,  il  a  des  p6rio- 
destres  tranchees  de  depression,  puis  de  cal  me  avec  tra¬ 
vail,  docilite,  puis  enfin  d’agitation;  il  est  actuellement  dans 
une  p6riode  d’agitation  qui  dure  depuis  plus  d'un  an. 

Dernierement  j'ai  fait  l’experience  suivante  :  je  l’ai  fait 
detacher  de  son  fauteuil  et  l’ai  mis  en  liberte  dans  un  cou¬ 
loir  devant  les  cellules.  V...  s’est  immediatement  desha¬ 
bille,  rouie  sur  la  dalle.  On  lui  a  fait  remettre  ses  vete- 
ments  qui  ont  6t6  6t6s  en  un  instant;  gestes  les  plus 
extravagants,  cris,rmenaces,  on  le  laisse  un  jour  aihsi  ;  on  a 
assez  a  faire  de  s’occuper  de  le  rapproprier  et  de  lerhabil- 
ler.  Le  deuxiemejour,  V...  fait  des  evacuations  copieuses  le 
long  du  couloir,  puis  s’occupe  a  s’en  barbouiller  et  k  en 
enduire  les  murs,  les  portes  des  cellules.  Les  surveillants 
le  nettoient,  le  rhabillent  k  neuf ;  mais  cette  manoeuvre 
prend  leurs  instants,  de  sortt.  que  les  autres  malades  man- 
quentd’une  surveillance  complete.  Du  reste  l’infection  est 
telle  dans  le  quartier  que  tout  le  monde  en  souffre.  Le 
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pauvre  V...  est  r6integre  sans  amelioration  sur  son  fau- 
teuil. 

Eien  n’est  plus  vite  dit  que  ceci  :  Quand  un  malade  se 
sera  sali,  vous  le  neltoierez;  pour  le  nettoyer  achaque  mo¬ 
ment,  il  faudrait  des  surveillants  constamment  libres.  S’il 
y  a  trois  surveillants  pour  45  malades,  que  deux  soient  oc- 
cup£s  une  partie  de  leur  temps  k  nettoyer  un  seul  ali6n6, 
que  deviendront  les  autres  malades  avec  un  seul  surveil- 
lant!  N’y  aura-t-il  pas  k  craindre  des  accidents,  des  rixes, 
des  evasions,  etc.? 

Nous  voyons  que  dans  tous  ces  cas,  la  cellule  seule  ne 
suffisant  pas,  le  fauteuil  et  la  camisole  on  les  entraves  et 
la  ceinture  ne  sont  pas  de  trop, 

5o  ALIENES  EVADEDRS. 

Lo  no-restraint  prescrit  une  surveillance  spdciale,  c’est 
aussi  l’opinion  de  M.  Lunier,  inspecteur  g6n6ral,  qui  ad- 
met  des  quartiers  spficiaux  d’evadeurs.  Tout  le  monde  est 
d’accord  a  ce  sujet.  Quant  au  malade  dont  parle  M.  Morel 
et  qu’on  distrayait  de  ses  id6es  d’Svasion  en  attachant  k  sa 
personne  un  surveillant  special  qui  ne  le  quittait  jamais, 
c’est  un  procede  bien  difficile  k  r^aliser  k  D61e,  ofi  je  pos- 
sede  56  6vadeurs  ayant  pratique  plusieurs  Evasions  ou  cher- 
chant  sans  cesse  k  s’evader. 

Comme  type  d’6vadeurs  je  citerai : . 

Ch...,  27  ans,  d6ment,  maniaque,  incoherent,  a  menace 
de  tuer  son  pkre,  s’est  4vad6  cinq  fois  de  l’asile,  saute  sur 
les  murs  devant  les  surveillants,  a  mordu  un  malade  au 
bain  en  lui  enlevant  une  partie  du  nez.. 

II  est  evident  qu’un  service  de  surveillance  bien  organise 
est  la  meilleure  sauvegarde  contre  les  evasions ;  mais  quand 
les  6vadeurs  sont  des  gens  dangereux  comme  R...  ouCh..., 
on  doit  remplir  son  devoir  envers  la  soci6t6  en  laprotegeant 
efficacement.  Le  restraint  n’est  plus  facultatif,  c’est  un 
devoir  qui  s’impose. 
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M.  Morel  dans  son  travail  sur  le  no-restraint  ne  nous  dit 
pas  quelle  mdthode  est  celle  de  Gonolly  : 

\°  Pour  maintenir  les  pansements. 

2°  Pour  alimenter  a  la  sonde. 

3°  Pour  pr6venir  l’onanisme. 

M.  Voisin  pense  que  pour  maintenir  les  pansements,  la 
camisole  est  encore  le  meilleur  moyen.  M.  Magnan  se  fait . 
fort  de  les  maintenir  sans  camisole  :  nous  attendons  qu’il 
publie  son  moyen  pour  l’essayer  et  le  juger.  Jusque-la,  nous 
nous  rangeroris  a  l'opinion  de  M.  Voisin. 

M.  Magnan  fait  maintenir  ses  malades  par  des  surveillants 
pour  pratiquer  1’alimentation  forc6e.  Je  suis  plus  no-res¬ 
traint  que  M.  Magnan ;  je  mets  mes  malades  difficiles  dans 
une  baignoire  a  couvercle  pleine  ou  vide  et  de  cette  ma- 
niere  j’opere  seul,  au  besoin.  Je  n’ai  jamais  eu  d’insucc&s. 
Si  je  suis  oblige  d’alimenter  en  dehors  des  heures  oil  la 
salle  de  bains  est  habit6e,  je  n’hGsite  pas  a  passer  momen- 
tan6ment  la  camisole  et  a  fixer  le  malade  sur  un  lit.  Comme 
l’op&ration  ne  dure  pas  plus  de  cinq  minutes,  mon  mecha¬ 
nical  restraint  est  bien  excusable. 

Les  malades  sitiophobes  sont  du  reste  bien  differents  : 
les  uns  sont  des  lyp6maniaques  d6prim6s  qui  manquentde 
la  force  de  volont6  n6cessaire  pour  s’alimenter  eux-memes; 
j’en  ai  vu  se  plaindre  cruellement  de  la  faim,  ils  disent  que 
tout  est  bouch6,  q'u’ils  ne  peuvent  rien  avaler  et  sont  tres 
heureux  de  se  presenter  h  la  sonde. 

D’autres  ne  mangent  pas  parce  qu’ils  entendent  une 
voix  du  ciel  ou  qu’ils  doivent  s’offrir  en  holocauste :  tel 
6tait  l’6tat  d'un  digne  pr6tre  arrive  h  l’asile  avec  des  symp- 
tOmes  tres  inqui6lants  et  dont  la  guerison  a  6t6  aussi  rapide 
qu’inespdree  au  premier  abord. 

M.  J...,  &g6  de  37  ans,  pr6tre,  se  croyait  roi  depuis  plu- 
sieurs  ann6es.  AgitaLion.  Voyages;  voulait  se  faire  sacrer; 
entr6  en  decembre  1878;  se  livre  a  des  actes  violents,  veut 
commander,  frappe.  On  le  met  aux  agit6s  avec  la  camisole, 
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le  d61ire  change.  M.  J...  veut  s’immoler  pour  l’amour  infini 
qu’il  nous  porte,  J6sus-Christ  le  lui  en  donne  l’ordre  direct. 
II  refuse  de  manger,  on  l’alimente  8  k  10  jours  k  la  sonde, 
aprks  un  jefine  de  plusieurs  jours.  —  Traitement  moral. 
Tout  k  coup,  M.  J...  annonce  sa  gu6rison, il  se  met  au  tra¬ 
vail  et  sort  gu6ri  le  22  aoftt  1879. 

Chez  ce  malade,  le  traitement  a  consists  en  purgatifs 
16gers,  grands  bains;  les  calmants  n'ont  pas  6t6  accepts. 

Le  traitement  moral  a  jou6  le  r61e  principal. 

M.  J...  se  couchait  surun  banc  au  moment  de  la  visite 
en  tournantson  dos  du  c6t6  ou  nous  allions  passer,  il  se 
plaijait  m6me  de  telle  manikre  qu’il  cachait  sa  t6te  dans 
ses  bras  et  faisait  pro§miner  la  region  fessi&re;  cette  atti¬ 
tude  n’6tait  autre  chose  qu’un  signe  de  mepris.  Le  direc- 
teur-m6decin  lui  a  fait  plusieurs  fois  remarquer  avec  dou¬ 
ceur  l’inconvenance  de  cette  posture,  mais  ses  observations 
nJ6taient  accept6es  qu’avec  dedain,  oubienM.  J  ..  prenait 
un  air  menagant;  il  fut  alors  envoy6  aux  agitiss  et  c’est  lk 
que  se  d6veloppa  la  crise  aigue  a  laquelle  il  dut  sa  gu6rison. 
Ajoutons  que,  le  soir  de  son  arriv6e,  M.  J...  fut  revOtu  de  la 
camisole  et  quelendemain  safureur  6taittout  kfaittombee. 

Il  nous  reste  &  examiner  si  la  camisole  n’est  pas  le  seul 
moyen  a  opposer  aux  onanistes.  Dans  le  cas  d’onanisme, 
je  croisque  la  camisole,  comme  tous  les  autres  moyens,  du 
reste,  peuvent  6chouer.  Elle  peut  r6ussir  chez  les  dSments, 
les  ddments  paralytiques ;  mais  chez  les  malades  jeunes, 
atteints  de  manie,  les  bains,  le  bromure  de  potassium 
seront  pr6f6rables  pour  attenuer  le  spasme  des  organes. 
La  surveillance  6troite,  les  effets  dn  sentiment  de  la  honte 
chez  ceux  qui  sont  encore  capables  de  le  ressentir,  tels 
sont  encore  les  moyens  a  employer. 

On  r6servera  la  camisole  pour  les  malades  complement 
insensibles  au  traitement  moral. 

Je  crois  avoir  prouv6  par  ce  travail  que  le  no-restraint 
consiste  dans  une  doctrine  complete,  morale  et  physique. 
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Au  moral,  c’est  le  systdme  de  perfectionnement  adapts 
a  l’asile  lui-mdme  et  aux  rapports  entre  le  personnel  et  les 
malades. 

Au  physique,  c’est  en  principe  ^abolition  des  moyens  de 
contrainteet  la  preference  donnee  a  la  cellulesur  la  camisole. 

Nous  sommes  partisan  d6clar6  du  programme  moral 
qui  n'est  autre  chose  que  celui  de  Pinel,  mais  plus  accen- 
tu6.  II  est  bien  entendu,comme  le  dit  Mores  que  la  r6forme 
de  Pinel  renfermait  dans  son  sein  tous  les  perfectionne- 
ments  qui  devaient  venir  plus  tard. 

Quant  au  programme  physique,  nous  faisonsdes  reserves 
plus  nombreuses  que  Conolly,  nous  croyons  que  les  cas  ou 
la  camisole  doit  etre  employee  sont  plus  frequents  que  ne 
le  pensent  certains  partisans  du  no-restraint.  La  difference 
des  races  doit  6tre  pour  beaucoup  dans  le  degrd  de  danger 
ou  de  turbulence  que  prdsentent  les  abends.  La  presence 
ou  l’absence  des  dpileptiques  fait  aussi  singulferement  va- 
rier  le  nombre  des  abends  dangereux  dans  un  asile.  Or, 
nous  avons  vu  que,  dans  les  asiles  publics  anglais,  on  ne 
trouve  presque  pas  d’dpileptiques  et  que  le  caractdre  an¬ 
glais  est  plus  calme  et  se  prete  plus  facilement  a  la  disci¬ 
pline  que  celui  desFrangais.  II  y  a  une  cause  qui  peut 
encore  faire  varier  le  nombre  des  abends  dangereux  : 
Quand  un  asile  dessert  un  seul  ddpartement  il  n’a  &  soigner 
que  les  abends  dangereux  de  son  ddpartement;  tandis 
qu’un  asile  situd  au  milieu  de  ddpartements  qui  n’ont  pas 
d’asile,  est  sfir  de  rdcolter  tous  les  abends  dangereux  des 
ddpartements  voisins,  c’est  ce  qui  arrive  h  Fasile  de  D61e, 
oh  nous  possddons  aujourd’hui  sur  une  population  totale 
de  638  malades :] 

Epileptiques,  64. 

Alienes  dangereux ,  102  dont  16  dpileptiques. 

Ces  alidnes  dangereux  ont  tous  commis  ou  tentd  decom- 
mettre  des  meurtres,  des  incendies,  des  vols. 

Evadeurs,  56. 
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La  difference  des  races  exerce  une  influence  telle  que, 
pendant  la  visite  que  je  faisais  dans  le  charmant  asile  de 
Bassens,  comme  je  mJextasiais  sur  le  peu  dfelevation  des 
murs  etsur  la  facility  des  evasions,  on  me  repond  it:  Mais  a 
Bassens  il  n’y  a  jamais  de  tentatives  d’evasion.  Heureux 
asile !  A  D6le  nous  possedons  56  6vadeurs  ayant  fait  des 
tentatives  d’evasion  ou  s’6tant  evades  une  ou  plusieurs  fois. 

Par  ces  raisons  je  comprends  que  certains  observateurs 
puissent,  dans  certains  milieux,  se  contenter  de  moyens  qui 
seraient  insuffisants  ailleurs. 

Malgre  mon  admiration  pour  les  principes  du  no-restraint, 
je  trouve  que  les  moyens  qu’il  conseille  pour  remplacer  la 
camisole  sont  trop  vagues  ou  dans  certains  cas  illusoires; 
un  seul  est  topique,  la  seclusion. 

Ici,  je  ne  cacherai  pas  mon  entfere  approbation  pour  les 
asiles  anglais,  ces  longues  galeries  avec  des  chambres  pour 
chaque  malade  I  au  devant  un  pr6au  avec  jardin;  a  l’extre- 
mife,  un  salon  avec  livres,  journaux,  distractions.  Voilk  le 
type  d’un  h6tel  confortable.  J’avoue  que  si  jfetais  alfen<§, 
c’est  dans  un  asile  de  ce  genre  que  je  voudrais  Sire  place. 

Le  systkme  des  dortoirs  est  plus  6conomique,  c’est  Ik  ce 
qui  l’a  fait  pr6ferer  au  sysfeme  de  Pinel  et  d'Esquirol  qui 
avaient  adopfe  la  cellule  ou  pi ul6t  la  chambre  isofee  pour 
habitation  de  nuit.  Cette*  chambre  entraine  plus  de  frais  de 
construction,  plus  de  frais  de  surveillance;  elle  est  plus 
difficile  a  nettoyer  et  k  adrer  qu’un  doi  toir  ;  voilk  ce  qui  la 
fait  rejeter  par  les  administrations  qui  Irouvent  d6jk  bien 
lourde  la  charge  des  alienes  indigents.  Mais  que  d’avantages! 
Le  malade  dort  paisiblement,  il  n’est  pas  tenu  en  6moi  par 
la  crainle  qu’un  malade  se  feve  et  le  frappe,  car  il  faut 
reconnaltre  que  dans  les  dortoirs  il  arrive  quelquefois  des 
accidents. 

A  l’asile  d’A...  un  malade  se  refeve  pendant  la  nuit  et 
brise  son  vase  de  nuit  sur  la  figure  d’un  gardien  qui  dor- 
mait  trunquillement. 
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J’ai  cit6  le  fait  de  ce  paralytique  qui  se  relhve  la  nuit  et 
va  briserle  larynx  d’un  malheureux  agitd  qui  criait  sans 
cesse.  Or,  il  faut  dire  que  1’agitS  avail  la  camisole;  «  l’asile 
oh  ce  fait  s’est  passe  Stait  R  cette  Spoque  dSpourvii  de  cel¬ 
lules.  »  Rien  n’est  plus  dangereiix  que  de  coucher  dans  la 
mSme  chambro  des  malades  camisoles  et  d’autres  qui  he 
le  sont  pas.  Je  suis  partisan  de  la  cellule  ihSme  et  surtout 
pour  les  camisolSs.  Un  malade  camisole  doit  Stre  isoie  Uu- 
tant  que  possible.  Je  sais  que  les  asiles  en  gSnSral  ne  sont 
pas  construits  d’apres  le  principe  de  risolemerit. 

Quand  un  malade  est  en  cellule,  la  surveillance  n’est  pas 
interrompue  pour  cela;  au  conlraire,  les  cellules  devraient 
Stre  construites  de  telle  sorte  que  la  surveillance  puisse 
s’y  exercer  facilement  et  mSme  continuellement. 

Les  cellules  capitonnSes  ne  me  dSplaisent  pas,  a  condi¬ 
tion  qii’elles  puissent  rSsister  aux  malades  destructeurs  et 
qu’elles  ne  soient  pas  constamment  en  reparation. 

Pinel  cite  des  cas  de  guSrisons  obtenues  au  moyen  de 
l’effet  moral  produit  par  la  camisole;  je  vais  rapporter  une 
observation  oh  l’encellulement  a  amenS  lachilte  de  l’agi- 
tation  d’une  manihre  bien  nette. 

Le  nomih6  B...,  28  ans,  grand,  trhs  vigoureux,  entr6  a 
l’asile  le  4  dScembre  1878.  Douleurs  rhumatismales  dis- 
parues,  subitement  remplacees  par  de  la  cSphalalgie  et  des 
actes  de  violence ;  chagrins  domestiquespR  l’asile,  actes 
violents,  d6s6rdohn6s,  crache  h  la  figure  des  assistants ; 
pneumonie;  tartre  stibie.  L’agitation  persiste  pendant 
7  mois  malgre  tous  les  traitements.  Injections  hypoder- 
miques,  bains,  douches,  chloral,  tartre  stibie,  etc.  Erifin 
B...  devient  tellement  taquiri,  agreSsif,  que,pbur  eviter  un 
accident,  on  le  met  en  cellule ;  dans  sa  cellule,  la  conscience 
de  ses  actes  lui  revieiit  et  en  deux  jours  on  remarque  une 
amelioration  qui  ne  se  dement  pas  jusqu’h  la  guerison, 
aoht  1879. 

i  a'oM.  —  S’agite  de  nouveau,  iriais  R  uhrnoindredegre. 


Janvier  1882. 
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18  aout.  —  Calme,  rSpond  sens6ment  aux  questions. 
On  lui  annonce  la  mort  de  son  pkre,  il  en  tSmoigne  un  vif 
regret.  . 

Sort  guSri  le  22  aofit  1879. 

J’ai,je  crois,cit6  suffisamment  de  faits  pour  avoir  le  droit 
dp  dire  qu’il,  y  a  beaucoup  d’asiles  oil  le  no-restraint  est 
impossible,  faute  de  cellules.Mais  alors,  eu  6gard  aux  dan¬ 
gers  que  prSsentent  certains  malades,  pourrait-on,  en  mo- 
difiant  la  construction  des  asiles,  se  passer  de  la  camisole 
ou  du  fauteuil?  Tant  qu’il  y  aura  des  malades  comme  Gh... 
et  0...  qui  cherchent  a  se  devorer  vivantes,  je  ne  croirai 
pas  la  chose  possible.  Et  les  pansements  a  conserver! 
41.  Morel  cite  le  cas  d’un  malade  qui  s’etait  brisd  les  deux 
jambes  et  qu’il  a  6t6  oblige  de  fixer  au  lit  parce  qu’il  bou- 
leversait  ses  appareils. 

Ypici  deux  observations  analogues  (r6sum6es  par  M.  le 
Dr  Gamier). 

Le  nomm6  L...  Jean -Francois,  6pileptique  depuis  l’kge 
de  19  ans,  est  entr6  k  l’asile  le  27  d6cembre  1870  pour  la 
troisikme  fois,  atteint  de  manie.Tendances  agressives  dan- 
gereuses. 

Le  30  novembre  1880,  6tant  au  chauffoir  a  St-Ylie,  il  se 
casse  les  deux  os  de  la  jambe  dans  une  attaque.  La  reduc¬ 
tion  op6r6e,  on  lui  applique  un  bandage  de  Scultet  et  on  le 
surveille  Otroitement.  Malgr6  cette  surveillance,  sous  l’in- 
fluence  de  crises  qui  troublent  son  esprit,  L...d6fait  son  ap- 
pareil,  se  relkve  la  nuit  et  marche  avec  sa  jambe  fractur£e. 
On  le  ramknek  Ddle;  l’appareil  est  refait,on  1 5  consolide. 
Sous  l’influence  d’un  nouveau  vertige,  L. ..saute  de  nouveau 
k  bas  de  son  lit  au  risque  des  accidents  les  plus  graves  du 
c6t6  de  la  fracture.  En  presence  d’une  excitation  pareille, 
L...  est  camisole  et  fix6  sur  son  lit  k  l’aide  de  draps  qui  lui 
maintiennent  les  jambes  et  les  cuisses.  Malgr6  le  bromure 
et  ces  moyens  de  contention,  L...  toujours  trouble,  d6fait 
ses  liens,  retire  sa  jambe  sous  lui.  Il  est  pris  d’une  pneu- 
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monie  trks  grave  dont  il  gu6rit  et  qui  est  venue  nous  aider 
k  assurer  son  maintien  au  lit.  Au  commencement  d’avril 
L...  se  servait  de  sa  jambe  sans  claudication,  lorsque,  dans 
une  nouvelle  crise,  il  s’est  casse  la  m<5me  jambe  au  tiers 
inferieur.  Cette  fracture,  heiireusement  moins  grave  que  la 
premiere,  le  tient  au.  lit  actuellement,  mais  les  moyens  de 
contention  assureront  encore  une  fois  sa  gu6rison. 

Je  ne  me  figure  pas  bien  comment,  sans  aucun  appareil, 
on  empfichera  un  6pileptique  comme  L...  d’avoir  des 
vertiges  et  de  sauter  vivement  de  son  lit  sur  sa  jambe 
cass6e. 

Voici  un  autre  cas 

Le  nomm6  D...  (Constant),  dement  paralytique,  entre  k 
l’asile  le  1"  dScembre  1879.  Ag6  de  56  ans,  il  est  ataxique 
depuis  dix  ans  et  atteint  d’amaurose.  Hallucine,  trks  mal- 
propre,  gktant  la  nuit  et  le  jour. 

Le  13  novembre,  D...  se  brise  la  jambe  droite  vers  la 
partie  inf6rieure  en  se  mettant  k  genoux  pour  faire  sa 
prikre.  La  fracture  est  comminutive,  le  chevauchement  est 
considerable,  on  lui  applique  un  appareil  ouate  et  silicate 
et  la  jambe  est  suspendue  au  moyen  d’une  plancbette.  Ce 
malade  est  dans  un  etat  d’agitation  continuelle,  entretenue 
par  ses  hallucinations  :  il  se  figure  qu’on  lui  chatouille  la 
plante  des  pieds,  aussi  retire-t-il  sajambe  de  la  planchette. 
Son  indocilite  oblige  k  supprimer  l’appareil  et  k  employer 
la  camisole. 

D...  succombe  le  30  dkcembre  1880,  par  suite  d’epuise- 
ment  nerveux.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  cal  organise 
malgr6  le  chevauchement  des  fragments. 

Ce  malheureux  hallucine,  dement  ataxique,  aveugle, 
n’ayant  pas  la  conscience  de  sa  blessure,  cherchant  a  se 
d6fendre  contre  ses  hallucinations,  comment  le  maintenir 
par  TefiFet  moral  pur? 

Tous  ces  faits,  mes  confrkres  plus  kg6s  les  ont  observes 
comme  moi.  Or,  si  les  symptdmes  de  la  folie  sont  toujours 
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les  mfimes,  il  est  k  jir^sumer  qu’un  peu  de  restraint  sera 
toujours  n4ce?saire.  Nous  rejetterons  la  camisole  comme  on 
a  rejete  les  chaines,  les  bracelets  de  fer,  etc...,  mais  qu’on 
nous  donne  un  appareil  meilleur.  Jusqu’ici,  je  ne  vois  que 
des  mots  assez  vagues  contre  les  manifestations  les  plus 
terribles  de  la  folie  :  suicide,  homicide,  fureur,  Evasion. 
Cependant  le  mot  surveillance,  qui  revient  sans  cesse,  con- 
tient  en  lui-m4me,  je  crois,  toute  la  doctrine  de  Gonolly 
et  doit  nous  arrfiter  encore  quelques  instants.  Oui,donnez- 
nous  de  bons  surveillants  et  les  moyens  de  contrainte  di- 
minueront  en  mfime  temps  que  les  gu6risons  seront  plus 
frAquentes.  Le  service  de  surveillance,  l’esprit  dont  il  est 
anim6,  voilk  le  levier  du  m4decin.Apr4s  avoir  perfectionnk 
les  asiles  dans  une  large  mesure,  il  reste,  il  faut  le  dire, 
k  perfectionner  le  service  de  surveillance. 

Qu’y  a-t-il  A  faire  pourcela?  Yoici  ce  que  je  propose  : 
Donner  au  chef  de  surveillance  une  importance  plus  consi¬ 
derable,  exiger  une  instruction,  une  education  et  une  mo¬ 
rality  suffisantes,  lui  donner  des  appointements  qui  lui 
permettent  pour  ainsi  dire  de  prendre  rang  dans  la  soci6t6 
et  lui  donner  la  plus  grande  responsabilite  dans  les  eva¬ 
sions. 

Relever  de  m6me  la  position  des  surveillants  et  pouvoir 
les  recruter  comme  on  recrute  la  gendarmerie,  exiger 
d’eux  la  connaissance  d’un  livre  theorique  k  leur  usage, 
de  memo  aussi  qu’un  stage  de  six  mois  au  moins  avant  de 
les  admettre  definitivement  comme  surveillants  dans  les 
cadres,  leur  assurer  des  retraites.  La  difficulte  sera  toujours 
de  conserver  le  personnel  et  ce  qui  crAe  cette  difficulte, 
c’est  le  mariage.  Or,  dans  les  asiles,  la  presence  de  surveil¬ 
lants  doit  §lre  continuelle,  elle  est  plus  importante  encore 
peut-etre  la  nuit  que  le  jour.  De  plus,  les  mAnages  k  prpxi- 
mit6  de  l’asile  fontnaitre  des  discussions  qui  entrainent  des 
inimities  et  produisent  le  mauvais  accord  dans  le  service. 
Pour  mettre  ordre  k  tout  cela,on  etablirait  que  les  surveil- 
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lants  maries.sauf  lesurveillant-chef  bien entendu,devraient 
avoir  leur  manage  a  une  distance  d’au  moinscinq  kilometres 
de  rasile.il  serait  bon  de  r6unirlessurveillants,deleur  faire 
des  conferences,  d’associer  leur  intelligence  et  leur  ctnur  h 
l’c8uvred*Huma'nit6  qu’ils  servent. 


Conclusions. 

La  separation  entre  les  restraints  et  les  no-restraints  me 
parait  jene  dirai  pas  offensante  mais  pu6rile,  parce  qu'au 
fond  ellen’existe  pas.De  mfime  que  Pinel  est  hotre  maltre, 
de  m£me  aussi  tous  les  ali£nistes  seront  conollistes  avec 
Conolly  mais  non  avec  Gardiner-Hill  etM.  Magnan,  qui  ont  le 
tort  de  substituer  l’absolu  au  relatif  dans  une  cause  oil  ja¬ 
mais  le  relalifn’a  6t6  plus  n6cessaire. 
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ASILE  SAINTE-ANNE.  -  SERVICE  DE  M.  DAGONET. 

M.  PHILIPPE  REY,  INTERNE  DU  SERVICE. 

Tnmenr  du  cerveau  avec  alienation  mentale. 

Sommaibe.  —  Homme.  —  Cbule  sur  la  tfite.  —  Accidents  cdrdbraux  six 
ans  apres.  —  Vertiges.  —  Hdmipldgie  droite.  — Cdcitd.  —  Surditd.  — 
Acc6s  d’agitalion.  —  Ddlire  de  persecution.  —  Hallucinations  dc 
l'ou'ie.  —  Ddmence  probable.  —  Mort  dans  le  coma.  —  Autopsie  : 
osteo-pdriostite  suppurde  du  crAne.  —  Tumeur  du  cerveau. 

Petit  (Alphonse),  23  ans,  ouvrier  chaisier,  entre  a  l’asile 
Sainte-Anne,  dans  le  service  de  M.  le  I)r  Dagonet,  le 
7  avril  1  873. 

Les  certificats  de  la  prefecture  de  police  et  du  bureau 
d’admission,  qui  accompagnent  le  malade,  son  t  ainsi  con- 
gus  : 


4  avril.  —  Demence,  accidents  cerebraux  datant  d'un  an, 
cicite,  surdite,  paralysie  incomplete,  acc'es  ipileptiques,  ce 
malade,  etc. 

Dr  Las£gue. 

5  avril.  —  Affaiblissement  des  facultes  mentales,  avec 
excitation  passagere  et  insomnie,  cicite  et  surditi. 

Dr  Magnan. 

Le  certificat  de  quiuzaine  de  M.  le  Dr  Dagonet  porte  : 

18  avril.  —  Demence  paralytique  caracterisee  par  un 
grand  affaiblissement  des  facultes,  des  hallucinations,  de  la 
surdite,  me  ceciti  complete  et  des  acc'es  d' agitation. 
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Le  pfere  du  malade  nous  fournit  les  renseignements  sui- 
vants  :  aucun  antecedent  Ii6r6ditaire  ni  maladie  ante 
rieure  grave;  conduite  r6gulifere.  A  l’4ge  de  17  ans,  Petit 
fit  une  chute  sur  la  tete  qui  le  laissa  un  moment  etourdi, 
mais  qui  n’eut  pas  d’autres  suites  immediates.  Pendant  la 
guerre  de  1870,  il  servit  comme  mobile,  et  souffrit  beau- 
coup  du  froid.  G’est  apriis  la  campagne  qu’il  commenga  4 
se  plaindre  de  violents  maux  de  tete  ;  puis  survinrent  des 
vertiges  et  successivement  la  paralysie  du  bras  et  de  la 
jambe,  4  droite,  l’affaiblissement  et  bientdt  la  perte  com¬ 
plete  de  la  vue,  enfin  la  surdite.  Dfes  le  debut  de  ces  acci¬ 
dents,  qui  remonte  4  un  peu  plus  d’une  annee,  On  avait 
remarqu6  un  gonflement  limite  du  cuirchevelu,  4  la  partie 
posterieure  de  la  tete.  Un  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  par  1’eiectricite  a  6te  suivi,  4  domicile,  sans  aucun 
r6sultat.  En  m6me  temps,  le  caractfere  du  jeune  homme 
avait  change;  il  6tait  devenu  irritable,  mechant :  enfin,  les 
troubles  intellectuels  furent  tels  qu’on  dut  songer  4  son 
placement  dans  un  asile  d’alienes. 

A  l’examen  du  malade,  nous  constatons  une  hemipl6gie 
droite  incomplete,  avec  obtusion  notable  de  la  sensibility ; 
une  amaurose  double,  de  la  surdite.  A  la  partie  mediane  et 
un  peu  post6rieure  de  la  tete,  on  trouve  une  sail  lie  du  cuir 
chevelu,  peu  etendue,  assez  mal  limitee,  depressible  et 
eiastique  au  centre  oh  la  pression  determine  de  la  dou- 
leur. 

L’exarnen  ophthalmoscopique  nous  montre  l’atrophie  des 
deux  papilles.  Notons  encore  une  inegalite  pupillaire,  et 
une  notable  saillie  des  globes  oculaires. 

Petit  est  habituellement  calme,  silencieux,  immobile  sur 
sa  chaise;  il  porte  toujours  la  tete  en  arriOre  et  enfonc4e 
dans  les  epaules.  Le  moindre  contact  le  tire  de  cet  etat  de 
stupeur  apparente;  il  demande  ce  qu’on  lui  veut,dit  qu’ort 
lui  fait  des  mishres...  mais  soUvent,  spontan6ment,  sans 
provocation,  il  fait  entendre  les  memes  plaintes  :  il  Semble 
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r6pondrek  des  interlocuteurs  invisibles,  leur  dit  «  laissez- 
moi  tranquille,  »  il  leur  adresse  des  injures  grossiefes  ;  il 
tient  des  propos  incoh6rents,  et  s’egare  quelquefois  dans 
la  salle,  se  heurtaut  k  tous  les  obstacles.  La  nuit,  il  dort 
peu  :  nous  l’avons  toujours  vu  couch6  sur  le  ventre. 
Les  fonctions  digestives  se  font  bien. 

Le  malade  passe  ainsi  plusieurs  mois,  pr6sentant  des  al¬ 
ternatives  de  calme  et  d’agitation,  sans  cliangement  dans 
l’dtat  physique. 

Vers  la  fin  de  fevrier  1874,  nous  notons  un  6coulement 
par  le  nez,  goultc  a  goutte,  d’une  s^rosite  tres  limpide.  Les 
douleurs  de  tete  semblent  plus  vives;  le  malade  s’affai- 
blit. 

Au  29  mars,  la  s.6rosit6  qui  s’6coule  du  nez  est  sanieuse ; 
le  malade  est  alite  :  il  demande  souvent  a  boire,  le  pouls 
est  frequent;  la  peau  est  chaude,  aucun  signe  d’affection 
thoraqique  ou  abdominale. 

Mort  le  16  avpil,  apres  plusieurs  jours  d’un  etat  coma- 
teux.  On  n’a  observe  aucun  ph6nombne  convulsif. 

Autopsib  faite  le  18  avril.  —  Une  incision  faite  au  ni¬ 
veau  du  gonflement  observe  pendant  la  vie,  nous  montre 
un  amas  de  mature  semi-fluide,  jaunktre,  melee  de  pus; 
elle  est  en  partie  entralnke  avec  le  tegument.  Au-dessous, 
vers  le  tiers  posterieur  de  la  courbe  biparietale,  l’os  est 
injecte  dans  une  etendue  de  quatre  centimetres  environ,  et 
d’apparence  spongieuse  :  un  fragment  s’en  detache,  en  en- 
leyant  la  calotte  crknienne ;  ce  fragment  repr^sente  une 
tumeur  osseuso,  grosse  comme  une  Doisette,  rougektre, 
implantke  sur  la  dure-mere.  Cette  membrane  etant  incisee, 
nous  voyons  qu’elle  recouvre  une  tumeur  volumineuse  k 
laquelle  elle  adhkre  dans  un  point  correspondent  au  frag¬ 
ment  osseux,  et  dans  une  assez  grande  etendue  autour  de 
ce  -point :  elle  en  est  facilement  detach4e. 

Cette,  tumeur  repose  sur  la  region  pari6to-occipita[e  des 
,deux  hemispheres,  beaucoup  plus  sur  l’hemisphere  gauche 
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oil  elle s’est  creus6  une  loge  assez  profonde ;  elle  ne  pr6- 
sente  aucune  adherence  avec  la  substance  c6r6brale,  qui 
est  un  peu  ramollie,  superficiellement,  dans  toute  la  partie 
comprim6e. 

Cette  tumeur  du  volume  des  deux  poings,  et  pesant 
350  grammes,  est  arrondie,  sa  surface  est  lisse;  elle  est 
facilement  entamEe  par  le  couteau ;  la  surface  de  section  est 
d’un  blanc  jaun&tre  :  il  ne  s’en  6coule  pas  de  liquide. 
Bien  que,  par  un  accident  tr&s  regrettable,  l’examen  liis- 
tologique  de  cette  tumeur  nJait  pu  6tre  fait,  les  caractferes 
pr6c6dents  nous  paraissent  designer  une  variety  de,  sar- 
come. 

Lereste  de  l’encephale  ne  prEsente  rien  de  particular. 

Nous  trouvons  sous  les  lobes  frontaux  une  couche  de 
s6rosit6  sanguinolenle,  plus  abondante  sur  la  lame  cri- 
bl6e  de  l’ethmoide  :  pas  de  lusions  des  parties  voisines. 

Rien  k  signaler  vers  les  organes  thoraciques  et  abdomi- 
naux. 

Remarques.  —  Nous  ne  connaissons  pas  de  fait  analogue, 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  a  celui  que  nous  ve- 
nonsde  d6crire. La  coexistence  del’ost£o-p6riostite  suppurke 
de  la  voilte  crknienne  avec  cette  tumeur  du  cerveau,  n’est- 
elle  qu'une  simple  coincidence?  doit-on  leur  assigner  la 
m6me  origine,  le  traumatisme?  ou  bien  la  tumeur  prSexis- 
tant,  le  malade  £tait-il  sujet  k  des  vertiges,  dont  Tun  aurait 
d  6  term  in  6  cette  chute  grave  sur  la  tfite?  C’est  la  une 
question  d’Etiologie  qu’il  nous  parait  bien  difficile  d’6Iu- 
cider. 

La  syphilis  pourrait  ktre  invoquEe,  si  nous  n’avions  pour 
l’dlimineT,  1’absence  de  tout  antecedent  de  cette  nature  et 
l’insuccks  du  traitement  sp6cifique.  Quoi  qu’il  en.  soit,  les 
accidents  observes  chez  notre  malade  sont  evidemment 
dus  a  la  compression  exerc6e  par  la  tumeur  sur  l'enck- 
phale,  tumeur  dont  nous  avions  tout  d’abord  soupQonnS 
l’existence. 
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A  ce  sujet,  nous  nous  sommes  livr6  a  quelques  recher- 
ches  bibliographiques  et  nous  avons  lu  un  assez  grand 
nombre  de  faits  ou  la  presence  d’une  tumeur  intracrd- 
nienne  n’avait  donn6  lieu  a  aueun  trouble  intellectuel ; 
nous  avons  vu  que  l’6tat  mental  qui  a  6t6  le  plus  fr6quem- 
ment  observe,  est  l’6tat  d’affaiblissement  des  facult6s  intel- 
lectuelles  et  de  la  rnemoire,  sans  conception  delirante, 
et  que  l’6tat  de  folie  proprement  dite  est  relativement 
beaucoup  plus  rare.  Berthier  cite  quelques  exemples  de 
ce  dernier  cas ;  SabatiS,  sur  55  observations,  ne  signale 
que  trois  fois  des  troubles  intellectuels,  excitation,  d61ire, 
hallucinations  (1);  Ball  et  Krishaber  (art.  Ceryeac,  Diet,  de 
Dechambre )  ne  reinvent  que  dix  cas  d’ali6nation  mentale 
sur  274  observations  de  tumeurs  cer6brales  et  se  deman- 
dent  s’il  ne  s’agit  pas,1  en  pareil  cas,  d’une  simple  coinci¬ 
dence  plutfit  que  d’un  veritable  rapport  de  cause  &  effet. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  vu  un  6tat  maniaque,  le 
d6Iire-  de  pers6cution,  les  hallucinations  de  1’ouie  suivre 
de  pr&3  l’apparition  des  accidents  c6r6braux;  de  plus, 
nous  avons  souvent  no  16  un  rapport  6vident  entre  le  degr6 
d’agitation,  l’intensit6  des  manifestations  d61irantes  et 
l’6tat  de  souffrance  du  malade.  En  [’absence  de  tout  ant6- 
c6dent  h6r6ditaire,  nous  pensons  que  l’ali6nation  mentale 
a  eu  pour  cause  unique  cette  6norme  production  h6t6ro- 
morphe  du  cerveau  et  peut-6tre,  pour  une  part,  la  16sion 
de  la  boite  erdnienne. 

(1)  P.  Berthier,  Des  nivroses  diathesiques.  —  Sabalid,  J)es  tu¬ 
meurs  des  meninges  enciphaliques,  thfese  de  Paris,  <873. 
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ASILE  DE  BONNEVAL,  —  M.  LE  Dr  GORTYL,  MEDECIN- 
DIRECTEUR. 

Observation  recueillie  par  M.  le  D*  L.  CAMUSET. 

Un  cat  de  dedoublement  d«  la  peraonnalite. —  Period* 

amneiiiinc  d  une  nnn6e  chez  um  jeune  li ouune  hys- 

t£riqne. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  d’hyst6ro-£pilepsie, 
qui  perdit  completement  le  souvenir  d’une  ann§e  de  son 
existence.  Cette  longue  pAriode  d’amnAsie  dAbuta  par  une 
attaque  d’hyst£ro-6pilepsie  en  mai  1879  et  se  termina  par 
une  attaque  de  mAme  nature  d’une  violence  et  d’une  duree 
remarquables  en  avril  1880. 

Void  l’observation  avec  tous  les  details  que  nous  avons 
pu  nous  procurer.  Elle  a  6t6  prise  it  l’asile  des  aliAnAs  de 
Bonneval,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Cortyl,  directeur  mA- 
decin  de  cet  Atablissement : 

V....  (Louie),  17  ans,  fils  d’une  fille  mere  adonnAe  a  un 
dAvergondage  notoire  —  ceci  dit  eh  vue  de  1’herAdite  —  et 
d’un  pere  inconnu,  se  mit,  des  qu’il  put  marcher,  a  errer  et 
it  mendier  par  les  chemins.  Plus  tard,  il  vola  et  Unit  par 
Atre  arrAtA  et  envoys  &  la  colonie  pAnitentiaire  do  Saint- 
Urbain  pour  y  Atre  maintenu  jusqu’a  ce  qu’il  ait  atteint  sa 
dix-huitieme  annAe. 

A  Saint-Urbain ,  il  travailla  d’abord  ala  culture  de  la 
terre,  puisil  tomba  malade  et  une  ordonnance  administra¬ 
tive  prescrivit  son  transfert  it  l’asile  de  Bonneval. 

V...  arrive  it  l’asile  le  23  mars  1880.  Son  bulletin  de 
sante  de  Saint-Urbain  porte  :  «  Accidents  de  nature  Api- 
»  leptique  datant  du  mois  de  mai  1879,  paraissant  par  acces 
»  pAriodiques  de  plus  en  plus  graves.  —  En  plus,  paralysie 
»  des  membres  inferieurs  avec  incontinence  d’urine  et  de 
»  matibre  fAcale - Intelligence  intacte.  » 
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Ce  malade  est  un  jeune  gargon  de  dix-sept  ans  de 
petite  taille,  mais  aux  muscles  bien  d6velopp6s,  sauf 
ceux  des  membres  inf^rieurs  qui  sent  atrophies,  a  cause 
de  la  paralysie  ancienne  de  ces  membres.  II  a  la  physiono- 
mie  ouverte  et  sympathique,  ses  traits  sont  fortement  ca- 
ract6ris6s  et  il  n’a  rien  de  feminin  dans  l’aspect.  Son 
caractkre  est  doux,il  se  montre  reconnaissant  des  soins 
qu’on  a  pour  lui,  sans  exag^rer  ce  pend  ant  son  sentiment 
de  reconnaissance. 

Nous  appuyons  k  dessein  sur  le  caractkre  deY...,car 
nous  verrons  plus  tard  ce  caractfere  se  modifier  complkte- 
ment.  Pour  une  raison  analogue ,  nous  sommes  oblig6 
de  raconter  avec  details  ce  que  le  malade  nous  dit  de  son 
histoire  et  ce  que  nous  lui  voyons  faire  journellement  sous 
nos  yeux,  parce  que  e’est  justement  le  moment  actuel  de 
son  existence  dont  il  va  perdre  le  souvenir  d’une  faijon 
absolue. 

Dans  une  observation  analogue  bien  connue,  celle  de 
Fidelia  X...,  M.  Azama,  le  premier,  employ^  les  heureuses 
expressions  d’etat  prime  et  d’Stat  seconde  pour  designer  les 
deux  famous  d’etre  de  sa  malade.  Nous  Timiterons  et  nous 
dirons  de  suite  qu’en  ce  moment  Y...  est  en  6tat  seconde. 

En  discutant  l’observation,  nous  etablirons  k  la  fin  les 
caracteres  distinctifs  des  deux  £tats  chez  notre  sujet. 

V...  est  done  un  jeune  homme  parapl6gique,  mais, 
contrairement  k  ce  que  dit  son  bulletin  de  sant6,  la  vessie 
et  le  rectum  ne  participent  pas  k  la  paralysie  de  la  partie 
inf6rie.ure  du  corps.  Ge  symplbme  a  disparu.  Il  est  signal^ 
comme  convulsif;  mais,  pendant  les  deux  premiers  mois  de 
son  sejour  k  l’asile,  nous  ne  constatons  pas  d’attaque.  Son 
caractkre  n’est  pas  du  tout  le  caractere  ordinaire  des  6pi- 
leptiques,  enfin  il  n’a  pas  non  plus  l’apparence  eff6min6e 
des  hommes  hyst6riques.  C'est  cependant  de  cette  dernikre 
maladie  qu’il  est  atleint. 

V...  nous  conte  son  histo:re ;  ses  souvenirs  sont  parfaits ; 
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il  nous  dit  son  enfance,  pendant  laquelle  sa  mere  ne  s’occu- 
paitguferede  lui;  sa  vie  d’alors;  enfin  ses  vols.  Mais  ace 
souvenir  il  est  lionteux.  II  s’excuse  d’avoir  vole,  il  s’en 
prend  a  son  abandon,  a  ses  camarades  qui  i’entratnaient  au 
mal.  Il  regrette  fort  ce  pass6  et  affirme  qu’a  l’avenir  il  sera 
toujours  lionnfite.  —A  Saint-Urbain,  il  travaillait  a  la  terre. 
Son  genre  de  vie  ne  lui  deplaisait  pas ;  il  6tait  gai.  Un  jour 
qu’il  6tait  occup6  dans  une  vigne,  il  prit  k  pleine  main  un 
serpent  cache  dans  un  fagot  de  sarments.  Le  serpent  se 
sauva  sans  le  mordre,  mais  il  eut  une  frayeur  extreme,  et  le 
soir,  rentr6  a  la  colonie,  il  perdit  connaissance.  Revenu  k 
lui,  on  lui  dit  qu’il  avait  eu  une  crise  de  nerfs;  ces  crises 
se  renouvelerent  de  temps  en  temps.  Et  puis  les  jambes 
s’affaiblirent  et  il  en  arrivak  ne  plus  pouvoir  marcher  du 
tout.  Il  passa  alors  sa  vie  sur  son  lit,  s’ennuyant  beaucoup; 
aussi  fut-il  trfes  content  d’etre  envoy6  aBonneval. 

Il  se  rappelle  le  nom  des  chevaux  qu’il  soignait  quand  il 
travaillait  aux  champs. Il  decrit  la  colonie  de  Saint-Urbain  et 
veut  6crire  k  un  de  ses  anciens  camarades. 

On  voit  combien  notre  malade  a  tous  ses  souvenirs  pre¬ 
sents;  et  cependant  il  est  en  6tat  seconde.  Get  6tat  a  com¬ 
mence  k  Saint-Urbain  au  moment  meme  de  la  premiere 
crise. 

Nous  nous  entretenons  souvent  avec  notre  malade  qui 
nous  int6resse.  Il  nous  parle  de  son  voyage  de  Saint-Urbain 
k  Bonneval.  Il  a  traverse  Paris  et  il  nous  donne  des  details 
sur  ce  voyage  qui  a  fortement  frapp6  son  imagination. 
C’eiait  la  premiere  fois  qu’il  voyait  la  grande  ville.  Il  rap¬ 
pelle  aux  personnes  quil’ont  accompagne  ce  qu’il  a  vu  i  les 
magasins,  les  lumieres  du  gaz,  le  bruit  de  la  gare,  etc... 

Il  est  inutile  d’ins.ister  davantage.  Y...,  a  sonarriveek 
l’asile,  ne  presente  rien  de  remarquable  sous  le  rapport 
psycbique.  Sa  memoire  est  normale.  G’est  un  pauvre  gar- 
gon  infirme,  d’un  caractere  franc  et  sympathique. 

On  decide  de  lui  apprendre  un  etat  compatible  avec  son 
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infirmity  II  salt  lire,  Acrire  a  peu  prAs.  On  le  porte  tous 
les  matins  k  l’atelier  des  tailleurs.  LS,  on  l’installe  sur  une 
table  etgrkce  a  la  position  de  ses  membres  infArieurs,  il 
prend  tout  naturellement  la  posture  classiquedes  tailleurs. 
En  effet,  ses  membres  infArieurs  sont  paralyses,  fortement 
atrophies  et  aussi  contractures.  Les  deux  cuisses  sont 
replies  sur  le  ventre  et  lAgArement  croisAes  l’une  sur 
l’autre. 

Au  bout  de  deux  mois,  Y...  sait  coudre  assez  bien;  il 
met  k  son  travail  tout  le  zele  possible  et  son  chef  d’atelier 
est  satisfaitde  ses  progr-As.  —  Un  matin,  deux  mois  environ 
aprAs  son  entree  k  l’asile,  vers  la  fln  de  mai  1880,  notre 
maladetombe  d’une  attaque  kl’atelier  mAme. 

G’est  une  violente  crise  d’hystAro-Apilepsie,  rappelant  par- 
faitement  les  crises  d’hystArie  major  des  malades  de  la 
SalpAtriAre,  observAes  par  M.  Charcot. 

D’abord,  attaque  Apileptique  :  le  malade  jette  un  cri  et 
tombe;  puis,  mouvements  toniques  durant  quelques  se- 
condes;  puis,  convulsions  cloniques  durant  toute  lajournAe 
et  une  partie  de  la  nuit  avec  des  repos  plus  ou  moins  longs 
pendant  lesquels  le  malade  est  dans  le  coma.  —  Ces  con¬ 
vulsions  sont  d’une  intensity  extraordinaire :  les  membres 
infArieurs, auparavant  paralysAs, sont, comme  les  supArieurs, 
projetAs  avec  force  de  tous  les  cdtAs.  Le  tronc  se  soulAve 
en  cerceau  et  se  dAtend  brusquemAnt  en  sorte  que  le  ma¬ 
lade  est  soulevA  du  choc  :  coup  de  queue  des  poissons.  II 
retombe  au  hasard  soit  sur  le  dos,  soit  sur  la  tAte.  La 
face  se  tord  en  grimaces  horribles.  On  se  hkte  de  disposer 
des  matelas  sur  le  sol  et  contre  les  murailles.  Sans  cette 
precaution  le  malade  pourrait  se  tuer. 

Nous  cherchons  k  faire  cesser  cette  crise  en  comprimant 
certains  organes,  les  flancs,  les  testicules,  mais  sans  rAsul- 
tat.  Ayant  remarquA  que,  pendant  le  repos,  la  compression 
modArAe  du  creux  Apigastrique  provoquait  la  reprise  des 
convulsions,  nous  essayons.en  comprimant  fortement  cette 
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region  pendant  la  crise,  de  la  faire  cesser,  pas  de  resultat 
non  plus. 

II  existecependant  uneaura  partantde  la  region  stomacale. 

Le  malade  nous  a  dit  apres  d’autres  crises,  que  «  quand 
son  mal  le  prenait,  5a  montait  de  1’estomacB . — En  plus, dans 
la  crise  actuelle,  pendant  les  repos,  il  suffit  d’appuyer  un 
peu  sur  l’estomac  pour  faire  6clater  knouveau  les  convulsions 
d6sordonn6es.  Les  yeux  se  remplissent  d’abord  de  larmes, 
puis  se  tournent  en  haut,ensuite  les  doigts  se  replient  lente- 
ment  et  enfin  la  crise  g6n6rale  recommence.  Cette  phase  du 
mal,  phase  clonique  de  M.  Charcot,  durejusqu’au  milieu  de 
la  nuit.  Les  repos  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  k  mesure 
qu’ils  deviennent  plus  longs. 

Lelendemain,  nous  assistons  a  la  troisieme  phase:  phase 
extatique.  Elle  dure  a  peu  prfes  vingt-quatre  heures.  Le 
malade  demeure  coucM  sur  le  dos  ;  sa  figure  exprime  un 
profond  contentement ;  ses  yeux  sont  brillants  et  regardent 
en  haut.  De  temps  en  temps  la  figure  s’^panouit,  il  sourit : 
si  on  lui  parle,  il  ne  r6pond  pas ;  si  on  insiste  en  le 
secouantun  peu,  il  sourit  davantage,  il  rit  m&me  fort.  Le 
soir,  le  rire  est  spontan6  et  de  plus  en  plus  bruyant.  Il 
s’accompagne  de  hoquets  et,  par  moment,  ce  sont  de  veri¬ 
table  s  aboiements  qu’on  entend. 

Cinquante  heures  environ  apres  le  d6but  de  la  crise,  tout 
est  termini.  L’extase  a  fait  place  k  un  sommeil  calme. 

Au  r6veil,  Y...  veut  se  lever.  Il  demande  ses  habits  et  il 
r6ussit,  tout  en  6tant  fort  maladroit,  a  se  vfitir  de  son  pan¬ 
talon  et  de  sa  veste;  puis  il  fait  quelques  pas  dans  la  salle. 
Plus  de  parapl6gie.  Si  lesjambescnancellent  etsoiiliennent 
mal  le  corps,  c'est  que  les  muscles  en  sont  atrophies,  que 
la  fibre  musculaire  a  perdu  l’habitude  d’ob£ir  h  l’excitation 
nerveuse.  Aussitht  que  la  nutrition,  bien  r6gl6e  par  l’ihner- 
vation,  aura  r6par§  la  degradation  de  l’£l6ment,  le  malade 
redeviendra  bien  vite  robuste  et  pourra  faire  de  longues 
courses  &  pied. 
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Une  fois  habilld,  V...  demande  kalleravec  ses  camarades 
aux  travaux  de.  culture.  II  veut  se  rendre  aux  ordres  du 
chef  de  culture,  un  M.  Ferdinand,  dont  il  parle  souvent. 
Nous  nous  apercevons  vite.que  notre  sujet  se  croit  en¬ 
core  a  Saint-Urbain  et  qu’il  veut'  reprendre  ses  occupations 
babituelles. 

En  effet,  il  n’a  aucun  souvenir  de  sa  crise  et  il  ne  recon- 
nait  personne,  pas  plus  lesmddecins  que  les  infirmiers.que 
ses  camarades  du  dortoir.  Il  n’admet  pas  avoir  6t6  paralyse, 
dit  qu’on  se  moque  de  lui.  Nous  pensons  a  un  6tat  v£sa- 
nique  passager,  tres  supposable  aprks  une  forte  attaque 
hyst6rique.  Mais  le  temps  s’6coule  et  la  mdmoire  ne  re- 
vient  pas.  Y...  se  rappelle  bien  avoir  6t6  envoy6  a  Saint- 
Urbain.  Il  sait  qu’il  a  «  l’autre  jour  »  eu  peur  d’un  serpent 
qu’il  a  pris  dans  sa  main.  Mais,  k  partir  de  ce  moment,  uy 
a  une  lacune,  il  ne  se  rappelle  plus  de  rien.  Il  n’a  pas  m6me 
le  sentiment  du  temps  §coul6. 

Naturellement,  nous  songeons  a  une  sirri illation,  a  un  tour 
d’hyst6rique  et  nous  employons  tous  les  moyens  possibles 
pour  mettre  Y...  en  contradiction  avec  lui-mSme,  mais  sans 
jamais  y  parvenir. 

Il  trouve  des  explications  pour  tout.  S’il  marche  mal, 
c’est  qu’il  est  fatigu6,  bientdt  il  n’y  paraltra  plus.  Il  faut 
bien  cependant  qu’il  se  rende  k  lMvidence,  il  est  dans  une 
infirmerie.  La  chose  lui  semble  bizarre,  vu  que  ce  n’est 
pas  l’infirmerie  de  Saint-Urbain  et  que,  du  reste,.il  n’a 
pas  6t6  malade.  De  son  sdjour  prolong^  sur  son  lit  h  Saint- 
Urbain..  aucun  souvenir.  De  son  voyage,  de  son  passage  a 
Paris,  alors  que  les  employes  ont  dh  le  porter  de  la  salle 
d’attente  dans  un  wagon nul  souvenir  non  plus. 

Aprfcs  quelque  temps,  nous  nous  rendons  k  I’6vidence 
et  nous  admettons  la  bonne  foi  de  Y...  Cependant  nous 
tentons  encore  une  6preuve  a  laquelle  nous  attachons  une 
grande  importance.  Noud  faisons  conduire,  sans  l'en  prdve- 
nir,  le  malade  k  l’atelier  des  tailleurs.  Nous  marchons  k 
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c6t6  cle  lui  en  ayant  soin  de  ne  pas  l’influencer  quant  k  la 
direction  ti  suivre.  V...  ne  sait  pas  ou  il  va.  Arrive  a  l’atelier, 
il  a  tout  l’air  d’ignorer  l’endroit  oh  il  se  trouve  et  il  af- 
firme  qu’il  y  vient  pour  la  premiere  fois.  On  lui  met  une 
aiguille  en  main  et  on  le  prie  de  coudre.  II  s’y  prend  aussi 
maladroitement  qu’un  liomrne  qui  se  met  &  une  semblable 
besogne  pour  la  premiere  fois.  On  lui  montre  des  v6 te¬ 
rn  ents  dont  il  a  fait  les  grosses  coutures,  alors  qu’il  etait 
paralyse.  Il  rit,  a  l’air  de  douter,  mais  enfin  s'incline  devant 
nos  affirmations. 

Apr&s  un  mois  d ’experiences,  d’observations,  d’epreuves 
detoutes  sortes,  M.  le  Dr  Cortyl,  M.  Gauthier,  l’interne  du 
service,  les  surveillants,  nous  restons  to.us  convaincus  que 
Y...  ne  se  sou  vient  de  rien. 

Le  malade,  de  son  cdt6,  traverse  une  phase  mentale  bi¬ 
zarre.  D’abord  incrhdule,  il  Unit  par  admettre  comme  vrai 
ce  qu’on  lui  dit.  Il  voit  bien  qu’il  est  a  Bonne val  et  non 
plus  h  Saint-Urbain.  Il  prend  enfin  son  parti  de  ce  qui  lui 
arrive  et  conclut  qu’il  a  6t6  fou  comme  les  autres  pen- 
sionnaires  de  I’asile,  mais  quhl  est  guhri. 

Done,  depuis  une  crise,  suite  d’une  frayeur,  notre  ma¬ 
lade  est  entre  en  6tat  seconde,  dont  il  est  sorti  une  annee 
environ  aprfcs,  a  la  suite  6galement  d’une  altaque  d’hysthrie. 
Pendant  cette  ann6e,  il  a  eu  plusieurs  crises.  Le  certificat 
l’indique.  Le  malade  lui-m6me  le  disait,  alors  qu’il  avait 
conscience  de  son  6tat  seconde. 

Remarquons  aussi  que  le  caractfere  de  Y...  est  comple- 
tement  changA  Ce  n’est  plus  le  m6me  sujet.  Il  est  devenu 
querelleur,  gourmand.  Il  rhpond  impoliment.  Lui  qui  n’ai- 
mait  pas  le  vin  et  qui  le  plus  souvent  donnait  sa  ration  k 
ses  camarades,  maintenant  il  leur  vole  la  leur.  Quand  on 
lui  .dit  qu’il  a  vole  dans  le  temps,  mais  qu’il  ne  devait  plus 
recommencer,  il  devient  arrogant.  S’il  a  vol6,  il  1’a  paye 
puisqu’on  l’a  mis  en  prison.  Du  reste,  on  doit  lui  rendre  sa 
liberty  quand  il  aura  dix-huit  ans. 

anhal.  Mf^D. -psych.,  6»  serie,  t.  VII.  Janvier  1882.  6.  6 


82 


ON  CAS  DE  DgDOUBLEMENT 


On  l’occupe  au  jardin.  Un  jour,  it  s’6vade  en  emportant 
des  efFets  et  soixante  francs  a  un  infirmier.  Il  est  rattrape  fi 
cinq  lieues  de  Bonneval  au  moment  oh,  aprhs  avoir  vendu 
ses  vfitements  pour  en  racheter  d’autres,  it  s’apprbte  a 
prendre  le  chemin  de  fer  pour  Paris.  II  ne  se  laisse  pas 
arrfiter  facileinent,  il  frappe  et  mord  les  gardiens  envoy6s 
a  sa  recherche.  Ramen6  h  l'asile,  il  devient  furieux,  il  crie, 
se  roule  terre.  Il  faut  le  mettre  dans  une  cellule. 

L’occasion  est  belle  pour  tenter  une  dernibre  epreuve. 
Nous  reprochons  done  a  Y...  sa  conduite,  son  ingratitude. 
II  nous  r6pond  par  des  injures.  Il  se  moque  de  nous,  il 
sait  bien  que  nous  devrons  le  renvoyer-  quan  J  il  aura  dix- 
huit  ans,  etc...,  enfin  il  s’4vadera  encore  quand  il  voudra. 
Nous  profitons  de  ce  moment  pour  lui  dire  :  Yous  vous 
6tes  moqu6  de  nous,  vous  vous  rappelez  trbs  bien  le  temps 
pendant  lequel  vous  ne  pouviez  pas  marcher.  Alors  ses  in¬ 
jures  redoublent.  «  Ahl  vous  nPinsultez  parce  que  j’ai  4t4 
fou,  vous  n’en  avez  pas  le  droit  !  » 

Si  V..„avait  eu  le  moindre  souvenir  de  ce  qui  lui  etait 
arrive,  il  n’eht  pas  manqu6  de  s’en  vanter  dans  son  exalta¬ 
tion,  car  il  ne  se  poss4dait  plus. 

Ajoutons  que  cette  colbre  provoqua  une  crise  d’hystdrie 
moins  forte  que  la  dernibre,  une  crise  hystdrique  simple. 

Yoici  maintenant,  en  quelques  mots,  ce  qui  nous  reste  a 
dire  sur  ce  malade : 

On  le  garda  dans  le  quartier  des  agitbs,  de  crainte  d’urie 
nouvelle  evasion.  Il  eut  encore  quelques  attaques  d’hystbrie 
simple,  caracteris4es  par  des  spasmes,  par  quelques  mou- 
vements  convulsifs.  Une  fois,  il  resta  paraplbgique  pendant 
tout  unjour,  une  autre  fois,  il  devint  anesthbsique  de  tout 
le  corps,  sauf  latbte  etle  cou.  Muis  ces  symptdmes  sedissi- 
paient  toujours  vite  et  sa  mbmoire  nesubit  plus  la  moin¬ 
dre  dbfaillance  appreciable.  Mais  notre  bon  et  sympathique 
jnalade  d’autrefois  6tait  devenu  un  mauvais  sujet  cynique  et 
sans  aucun  sens  moral. Enfin,  il  quitta  l’asile  le  14  juin  1881, 
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ayant  alors  atteint  sa  dix-huitieme  ann6e,  mais  ayant  une 
lacune  d’une  ann<?e  dans  son  existence. 

R6sumonsl’observation : 

Etathabituel  ou  prime,  jusqu’au  mols  de  mai  1879. 

Etat  seconde,  depuis  bette  epoque  jusqu’en  avril  1880. 

A  ce  moment,  retour  kl’btat  habituel  ou  prime. 

Le  malade  est  perdu  de  vue  en  juin  1881 . 

L’6tat  seconde  est  caractbrisb  par  la  conscienee  de  cet  btat 
ainsique  de  l'btat  antbrieur  ou  prime. 

L’btat  prime  est  caractbrisb  par  la  perte  absolue  du  sou¬ 
venir  de  l’6tat  seconde. 

Ce  que  le  malade  a  fait  en  btat  prime,  il  en  a  parfaite- 
meiit  conscience  en  6tat  seconde.  Mais  ce  qu’il  a  fait  et 
appris  en  btat  seconde,  il  n'en  a  aucune  conscience  en  btat 
prime. 

En  plus,  le  moral  du  malade  esttrks  diffbrenjLdans  les 
deux  6tats.  Ce  qu’on  peut  btablir  ainsi  :  sens  moral  bien 
dbveloppb  en  btat  seconde ;  absence  du  sens  moral  en  6tat 
normal,  ou  habituel,  ou  prime. 

Le  passage  entre  les  deux  btats  a  6t6  marqub  par  des 
crises  hystbriques;  mais  le  malade  a  eu  k  plusieurs  reprises 
des  crises  du  m6me  genre  qui  n’ont  pas  provoqub  de  chan- 
gements  d’btat. 

Nousne  considbrons  pas  ce  fait  comme  un  fait  de  dou¬ 
ble  conscience.  Yoici  comment  Littrb  dbfinit  la  double 
conscience :  «  Le  sujet  a  la  sensation  qu’il  est  double;  ou 
»  bien  il  a,  sans  en  avoir  connaissance,  deux  existences  qui 
»  n’ont  aucun  souvenir  l’une  de  l’autre  et  qui  s’ignorent  res- 
»  pectivement.  » 

On  rencontre,  en  effet,  parfois  des  alibnbs  qui  se  croient 
doubles.  On  en  cite  plusieurs  exemples  dans  les  archives 
mbdico-psychologiques.  Ils  se  parlent,  se  rbpondent,  se 
donnent  des  ordresqu’ils  exbcutent.  Nous  en  avons  vu  un, 
k  l’asile  de  Bonneval,  qui  s’imaginait  que  plus  rien  n’exis- 
tait  au  monde  sauf  Lucifer  et  lui,  mais  que  Lucifer  et  lui 
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ne  faisaient  qu’une  mfime  personne;  Yoici  comment  il  s’ex- 
primait :  Moi,  Lucifer,  te  dis  de  marcher.  Moi,  Lucifer,  ai 
faim,  mange.  II  se  r6pondait  oui,  e,t  il  marchait  ou  man- 
geait.  C’Atait  un  vieil  hypochondriaque  qui  semblait  r6el- 
lement  avoir  la  sensation  de  deux  fitres  en  lui. 

D’autres  fois,  l’amnSsie  est  p6riodique,  les  deux  Atats 
prime  et  seconde  alternent  en  s’ignorant  mutuellement. 
M.  Azam  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui  pre- 
sente  ce  ph6nom&ne. 

Il  y  a,  d’apr&s  la  definition  de  Littre,  double  conscience 
dans  ces  Atats.  Mais  l’observation  de  Y...  n’est  qu’une  ob¬ 
servation  d'amn^sie  de  longue  dur6e  pendant  laquelle  il  a 
v6cu  d’une  vie  ordinaire.  Il  y  a  d6doublement  de  la  vie, 
mais  non  pas  double  conscience,  comme  on  l’entend  o.rdi- 
nairement.  On  peut  rattacher  notre  observation  a  celle  de 
F61ida  X...  de  M.  Azam,  seulement  elle  ne  prfeente  pas  les 
pAriodes  alternantes  de  cette  dernifere.  Mais  on  ne  devrait 
pas  Atre  etonne,  si  plus  tard  V...  eprouvant  une  rechute, 
l’amnesie  chez  lui  devenait  pGriodique.  Comme  chez  Fe- 
lida  X...  l’etat  seconde  est  caract6rise  par  la  conscience  des 
deux  6tats,  et  l’6tat  prime  par  la  conscience  de  l’etat  prime 
antgrieur  et  l’oubU  absolu  de  l’.Atat  seconds. 

Outre  l’observation  de  F61ida,  M.  Azam  a  aussi  donn6, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’histoire  d’un  jeune  hystArique 
dont  les  pdriodes  successives  de  vie  s’ignoraient  respecti- 
vement.  Celui-la  avait  vGritablement  deux  consciences.  Le 
maladeavait  des  convulsions,  de  l’hyperesthAsie,  des  hallu¬ 
cinations  terrifiantes  et  encore  d’autres  symptdmes  d’hys- 
t6rie.  L’Atat  seconde  se  prolongeait  parfois  pendant  des 
mois.  Il  finit  par  gu6rir. 

On  connait  aussi  l’histoire  de  la  jeune  Americaine  citee 
par  M.  Taine,  laquelle  perdit  brusquement,  aprfes  un  pro- 
fond  sommeil,  la  m6moire  de  toute  sa  vie  ant^rieure,  qui 
ne  reconnaissait  plus  personae,  ne  savaitplus  rien  et  qui 
fut  obligee  de  rapprendre  a  lire,  a  ecrire,  etc... ;  puis  enfin, 
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qui,  brusquement,  aprds  un  profond  sorhmeil  encore,  rdcu- 
p6ra  tous  ses  souvenirs  dejeunesse,  mais  qui,  par  contre, 
perdit  le  souvenir  de  toutce  qui  s’etait  passd  entre  les  deux 
accds. 

II  est  utile  de  noter  que  tous  les  malades  qui  font  les 
objets  des  observations  de  cette  espbce  sent  des  hystdriques. 
Louis  V...  est  hystdrique  aussi ;  il  off  re  mdme  un  bel  exem- 
ple  d’hysterie  inajot  chezThomme. 

On  rattache  gdndi’alement  aujourd’hui  les  cas  pathologi- 
ques  de  ce  genre  au  somnatnbulisme  et  on  les  comprend 
sous  re  nom  de  vie  somhambiilique. 

Nous  soinmes  tentd  de  croire  que  ces  cas  sont  plus  nom- 
breuX  qu’on  nele  supposerait,d’apr6s  les  observations  assez 
rares  qu’on  en  possdde.  En  effet,  ils  ne  sont  dtudids  que 
depuis  peu,  auparavant  ils  laissaient  les  observateurs  in- 
crddules.  M.  Azam  dit  qu’au  commencement,  quand  il  ra- 
contait  l’bistoire  de  sa  malade  Fdlida,  il  ne  trouvait  que  des 
incrddulesparmi  ses  confreres,  a  l’exception  cependantde 
quelques  spdcialistes  distinguds  qu'il  nommait  et  queleurs 
dtudes  disposaient  h  moins  de  scepticisme.  —  EnBn,  on 
trouve  dans  les  auteurs  de  nombreux  casd’amndsie  mal  dtu- 
dids  pout-dtre,  mais  bien  remarquables,  et  ayant  beaucoup 
de  rapports  avecnotre  observation.  G’est  ainsi  que  Louyer- 
Yillermay  rapporte  ce  fait  :  Une  femme  a  des  accidents 
nerveux  pendant  son  accouchement.  Aprds  leur  disparition, 
elle  a  perdu  la  mdmoire  de  tout  le  temps  qui  s’est  dcould 
depuis  son  mariage,  elle  ne  se  souvient  nidme  pas  de  son 
mariage. 

Gapuron  parle  d’une  femme  qui  tombe  dans  un  dtat  co- 
mateux  pendant  son  accouchement,  qui  gudrit,  qui  accouche 
et  qui  refuse  d’avoir  accouchd,  qui  nie  mdme  avoir  jamais 
dtd  enceinte. 

Enfin,  on  connait  Fhistoire  de  ces  dpileptiques  qui  dprou- 
vent  des  amndsies  de  plus  ou  moins  longue  durde,  qui  pen¬ 
dant  ces  pdriodes  amndsiques  ont  pu  faire  des  voyages  assez 
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longs  etqui,  revenus  a  l’4tat  normal,  sont  profond6ment 
6tonn6s  a  la  vue  des  choses  nouvelies  et  inconniies  qui  les 
entourent. 

Forbes  Winslow  ( Maladies  du  ceroeau  et  de  l' esprit)  rap- 
porte,  parmi  d’autres  observations  tres  interessantes,  celle 
de  cet  ivrogne  qui  oubllait  compl&tement  ce  qu'il  avait  fait 
pendant  ses  p4riodes  d’ivresse,  alors  qu'il  6iait  revenii  li 
l’4tat  normal,  mais  qui  s'en  rappelait  parfaitement  quand  il 
s’6tait  a  nouveau  intoxiqud. 

En  r6sum6,  la  question  de  I’amndsie  pdriodique  §st  peu 
conniie.  Personne  n’a  encore  essayd  d’en  donner  une  raison 
physiologique.  Le  seule  chose  qu’on  pulsse  dire,c'est  que  les 
malades  s6rieusement  observes  sont  tous  hystdriques. 
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SdHB  d’irlt-Pndios  sAHs  inotifs,  rdsjibiiSbbilUA;  0...,  tetttativfe  d’iribetidid, 
non-lieu;  0...-,  incendie,  ddmencfij  irresponsabilild,  par  A.  FoVille.  — 
Affaire  C,..,  incendie,  mdlancolie,  irresponsabilitd,  par  Hospital,  A 
Clermont-FerrAndi  —  Revud  deS  joufnaux  judlcidirfes. 

La  plupartdes  auteurs  d6crivent  une  «folie  iricendiaire  » 
&  laquelle,  depuis  le  mSmoire  public  par  Marc,  ils  donnent 
le  nom  de  pyromanie.  Dans  ce  m6moire,  reproduit  par  l’au- 
teur  en  son  Traite.de  la  fotie,  tel  &  peu  prfes  qu’il  avait  6te 
donnd  dans  les  Annales  d' hygiene,  Marc  expose  qu’une 
aberration  mentale  peat  devenir  la  source  de  l’acte  incen- 
diaire,  etconsidhre  cette  aberration  comme  une  «  mono- 
manie  »,  ayant  ses  caractfcres  speciaux  et  ne  pouvant  pas 
dtre  donnde  comme  excuse  pour  assurer  l’impunitS  detous 
les  incendiaires.  ifacte  seul  de  mettre  le  feu  ne  constitue 
done  pas  la  pyromanie;  mais  Marcadmet  une  grande  ten¬ 
dance  chez  les  alidnds,  a  causer  des  incendies.  «  II  est 
»  reconnu,  dit-il,  qu’en  gdnSral  les  alidnds  doivent  6lre 
»  particulihrement  surveillds  sous  ie  rapport  du  danger 
»  dii  feu.  Ce  danger,  chez  le  plus  grand  nombre  d’entre 
»_eux,  chez  les  imbeciles  surtout,  ainsi  que  chez  les  per- 
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»  sonnes  en  ddmence,  r6sulte  de  leur  incurie,  ou  d’un 
»  manque  de  discernement;  chez  les  maniaques,  il  nait  de 
»  conceptions  extravagantes.  »  (Marc,  De  la  folie  dans  ses 
rapports  avec  les  questions  medicozjudiciairesp). 

La  folie  incendiaire  est  aujourd’hui  rattach6e  k  la  folie 
impulsive,  ou  folie  des  actes  ;  mais  la  description  de  Marc 
n’en  est  pas  moins  rest6e  une  etude  des  plus  completes, 
ayant  servide  point  de  depart  a  ux  travaux  qui  ont  suivi. 
Esquirol  lui-m6me,  dans  son  Traite  des  maladies  mediates, 
d6clare  que,  n’ayant  pas  eu  occasion  d’observer  les  faits 
particulars  de  la  monomanie  incendiaire,  il  emprunte  ce 
qui  concerne  ia  pyromanie  au  m§moire  public  par  le 
Dr  Marc. 

Une  des  particularity  les  plus  intSressantes  signal6es 
est  l’6poque  dela  vie  a  laquelle  apparatt  plus  sp6cialement 
la  folie  incendiaire;  elle  coincide  le  plus  habituellement 
avec T6poque  de  la  puberty,  et  l’on  doit  tenir  compte  du 
d6veloppement  anormal  des  fonctions  sexuelles. 

Les  exemples  d’incendies  occasionn63  par  des  ali6n6s  ou 
tout  au  moins  par  des  individus  ayant  donn6  des  doutes 
sur  I’in't6grit6  deleurs  fonctions  intellectuelles,  ne  sontpas 
rares; les  m6decins  lkgistes  sont  plus  frfiquemment  appel^s 
qu’au  temps  d’Esquirol  k  donner  un  avis  sur  l’6tat  mental 
des  prfrvenus,  et  nous  avons  aujourd’hui  a  passer  en  revue 
toute  une  s6rie  de  rapports  concernant  des  incendiaires. 
Tantdt  l’acte  doit  6tre  attribu6  k  une  impulsion  maladive, 
tantbt  il  est  dit  k  des  conceptions  d6lirantes;  dans  certains 
faits  que  nous  relaterons,  les  experts  n’ont  pas  jug6  que  les 
pr6somptions  fussent  sufflsantes  pour  enlever  au  prtivenu 
toute  la  responsabilite. 

Quoique  l’on  ait  souvent  reproduit  que  les  imbeciles  et 
les  ddments  sont  un  danger  d’incendie  par  suite  de  leur 
incurie  (opinion  6mise  par  Marc),  nous  n’avons,  peut-ktre  par 
une  circonstance  fortuite,  rencontr6,  soitdans  les  rapports 
qui  nous  ont  6te  adress6s,  soit  dans  les  journaux  judiciaires, 
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aucun  fait  oil  l’incurie  d’un  imbecile  ou  d'un  dement  ait 
6t6  mise  en  cause. 

Le  nommh  G...  examinh  par  MM.  Delacour,  Aubr6e  et 
Lafitte,  a  Rennes,  peut  6tre  donn6  comme  un  veritable  type 
de  la  folie  incendiaire,  telle  quel’ont  dhcrite  les  auteurs. 
Pendant  le  mois  de  mai  187...,  de  nombreux  incendies 
6taient  signals  dans  la  mSme  commune.  «  G'est  ainsi, 
»  exposent  les  experts,  que  du  13  au  28,  le  feu  6tait  mis 
»  seize  fois  sur  divers  points,  souvent  plusieurs  fois  dans 
»  la  m6me  journke,  soit  k  des  rkcoltes,  soit  k  des  barges 
»  de  fagots,  soit  a  des  hangars  attenant  a  des  maisons 
»  d’habilation.Les  plus  actives  recherches,de  nombreuses 
»  battues  dans  les  bois  oh  Ton  supposait  que  des  malfai- 
»  teurs  pouvaient  se  cacher,  n’avaient  amen6  aucun  r6sul- 
»  tat;  les  fermiers  veillaient  en  armes  autour  de  leurs 
»  habitations  et  les  populations  consternkes  des  villages 
»  se  montraient  d’autant  plus  6pouvant6es  qu’elles  ne  pou- 
»  vaient  serendre  compte  de  la  nature  du  p6ril  qui  les 
»  menagait.  »  Tous  ces  incendies  6taientle  fait  d’un  jeune 
incendiaire.  Le  brigadier  de  gendarmerie  fut  frapph  de  ce 
que  G...  ktait  presque  toujours  signals  comme  ayant  donnd 
l'eveilet  assists  a  tous  les  incendies.  G...  nia  d’abord.mais 
finit  par  avouer'  qu'il  6tait  l’auteur  des  incendies.  Interrogfi 
sur  les  motifs  qui  l’avaient  d6termin6  a  metlre  le  feu,  il 
rkpondit  constamnient  qu'il  ne  savait  pas  pourquoi  il  avait 
allum§  ces  incendies.  L’6tranget6  des  actes  et  des  responses 
del’accusk  frapperent  le  juge  d’instruction  qui  ordonna 
une  expertise. 

G...  6tait  ag6  de  seize  ans,  grand  pour  son  age,  mesurant 
1  m,62,  mais  paraissant  de  constitution  assez  faible.  Il  htait 
maigre,  pkle,  an6mique.  La  t6te  6tait  bien  conformhe,  mais 
il  se  plaignait  de  maux  de  t6te  localises  k  la  region  fron- 
tale  au-dessus  des  yeux.  Sa  croissance  avait  6t6  tres  ru- 
pide.  G...  r6pondait  avec  assez  de  precision  aux  questions 
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adress6es  sur  son  slge,  la  date  de  sa  naissance,  son  nom,  la 
position  de  fortune  deses  parents,  mais  il  avait  FrOquentO 
l’ecole,  disait-il,  pendant  cinq  ans,  et  il  savait  a  peine  lire 
et  signer  son  nom.  Il  additionnaiten  comptant  sur  sesdoigts 
les  chifires,  mais  il  Stait  incapable  de  repond  re  quand  on 
lul  demandait  une  addition  un  peu  plufe  compliquOe.  Ses 
r6ponses  Olaient  justes  lorsqu’on  Iiii '  parlait  “des  clioses 
usuelles  de  la  vie,  mais  il  ne  paraissait  rien  comprendre 
au  dels.  11  avait  quelques  notions  religieuses  et  avait  jus- 
qu’&  un  certain  point  conscience  du  bieh  et  du  mal,  ainsi 
il  savait  que  c'Gtait  mal  detuOr,  de  voler,  de  mettreie  feu; 
sa  fiortOe  intellectuelle  n'allait  pas  au  dela  et  il  croyait 
que  dfes  qu’il  se  serait  confess^,  sa  conscience  serdlt  tran- 
quilie.  Sans  avoir  prOsentO  de  troubles  bien  nets  de  la 
santO,  il  avait,  en  dehots  des  maux  de  t6te  dOjk  signals, 
un  appOtit  irregulier,  dormait  moins  et  son  sommeil  Otait 
agitO;  mais  il  ne  pouvait  dire  &  quelle  cause  il  attribuaiice 
changement.  Les  experts  ne  purent  pas  plus  que  les  magis¬ 
trals,  quels  que  fussent  et  leur  insistance  et  les  dOtours 
pour  I’amenbr  sur  ce  sujet,  obtenir  de  rOponse  positive  sur 
ce  motif  qui  l'avait  poussO  ii  mettre  le  feu ;  ses  fOponses 
Otaient  qu1  «  it  ne  savait  pas,  it  ne  pent  s'expliquer  pour- 
»  quoi  it  amis  le  feu.  U  ne  comprendpas  comment  il  a  eti 
»  ceite  idee;  il  nen  voulait  d  personne  et  n  a  jamais  eu  au- 
»  cune  idee  de  vengeance;  il  ne  sait  pas  la  peine  quoh  tui 
»  infig  era,  mais  il  est  dispose  a  la  subir ,  etc.  »  Comme  an¬ 
tecedents,  apart  deiix  oncles  paternels  faibies  d ’esprit,  bn 
n’a  rifin  note  au  point  devue  de  rii^r6dxt6.  G...  atoujours 
Ote  peu  intelligent,  6tait  le  derbier  au  cat&chisme  et  n'a 
rien  pu  apprendre  a  l’Ocole.  Il  ne  buvait  pas  et  n’avfait  pas 
contractO  de  tnauvaises  habitudes ;  mais  ses  pal-ents  avaient 
4te  frappOs  do  ce  que  dans  les  derniers  temps  l’expression 
de  sa  physlonomie  Otait  cbangbe,  il  Otait  {plus  sotnbre  et 
parlait  la  iiuit. 

Dans  la  discussion  des  fails  les  experts  ont  mis  en  saillie 
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queG...  avait  toujours  6te  faible  d’esprit,  qu’il  6tait  a 
i’dpoque  de  la  puberty  que  sa  croissahce  rapideavait  amend 
d’autres  modifications  qui  se  manifestaient  par  des  maux 
de  tete,  de  la  tristesse  et  un  sommeil  agite.  Ges  troubles 
avaient  portd  atteinte  h  l’exercice  ties  facultds  inteilectuelles. 
En  eifet,  dans  les  actes  incriminds,  oh  ne  trouve  aucun 
mobile  appreciable,  hi  calcui,  m  prevision,  ni  intdrdt. 
G...ne  prenait  aucune  precaution, allumait  les  incendies  en 
pldin  joul;  ilsavait  que  les  habitants  veillstient  et  qtie  la 
gendarmerie  dtait  sur  pied,  et  le  danger  auquel  il  s ’expo¬ 
sed;  he  i’arl’dtait  pas;  loin  de  la,  son  audace  paraissait  s'ac- 
croitrd  et  il  parvint  ert  deux  jours  k  allumer  six  incendies. 
Les  experts  mettent  encore  en  relief  1’inconsdquence  de  G. 
Aussitdt  api-es  avoir  mis  le  feu,  il  donnait  Ldveilet  travail- 
iait  ensiiite  i  l'dteindre  avec  une  ardeur  qui  frappait  tout 
ie  ihonde;  dans  plusieurs  occasions  mdme,  il  s’estbrhid  les 
mains,  tine  fois  a'rrdtd,  il  avait  'avoud.  comme  le  font  les 
erifahts  et  il  n'a  jamais  clierclid  k  dchapper  a  la  situation 
qui  iiii  dtait  faite  ni  a  diriger  ies  soupgons  des  experts 
stir  d'autrds  personnes. 

Les  conclusions  des  experts  sont  les  suivantes  :  «  Nous 
»  sommes  done  amends  a  conclure,  aprds  avoir  fconsiddrd 
»  l’acte  en  lui-mfime,  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
»  il  s’est  produit,  les  dispositions  morbides  de  I’incuipd,  la 
»  port6e  de  son  intelligence  et  son  6  tat  physique  : 

»  1°  Que  G...  a  donne  dds  son  enfance  des  signes  dvidenls 
»  de  ddbilitd  intellectueile ; 

»  2o  Que  les  troubles  physiques  et  inteilectuels  qu’ii  a 
»  prdsentes  avant,  pendant  et  aprds  ia  perpetration  des 
»  actes  criminels  qui  iui  sont  imputes,  sans  dtre  caractd- 
»  ristiques  d’un  dtat  pathologique  bien  ddfini,  indiquent 
»  ndanmoins  qu’en  cedant  au  penchant  morbide  qui  l’a  en- 
»  traind,  il  n’avait  pas  sa  liberie  morale,  et  qu’en  consd- 
»  quence  il  ne  saurait  en  dtre  responsable. 

d  3°  Qu’en  raison  du  danger  permanent  qu’il  y  aurait  a 
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»  laisser  en  liberty  un  individu  atteint  de  cette  forme  de 
»  folie,  il  y  a  n6cessit6  de  le  s6que’slrer  dans  un  asile  d’a- 
»  Ii6n6s.  » 

Con  form  6m  ent  aux  conclusions  des  experts,  une  ordon- 
nance  de  non-lieu  futrendue,  et  G...  fut  mis  a  la  disposi¬ 
tion  de  l’autorit6  administrative  qui  le  fit  s6queitrer  & 
l’asile  de  Rennes. 

Apres  un  s6jour  de....,  G...  s’est  montr6  assez  bien  pour 
qu’il  flit  question  de  demander  sa  sortie.  Les  circonstances 
de  l’admissioii  ont  6t6  un  motif  pour  diff6rer  la  proposition 
pendant  un  certain  temps.  Toutefois,  le  fait  que  l’impulsion 
incendiaire  s’est  d6velopp6e  a  l’epoque  de  la  pubert6,  fait 
pr6sumer  k  notre  confrkre  de  Saint-M6en,  M.  le  Dr  Dela- 
porte  (k  l’obligeance  duquel  nous  devons.  ces  renseigne- 
merits  coiripl6mentaires),  quele  malade  ne  retrouvera  plus 
les  m6mes  impulsions.  Nous  ne  saurions  nous  arr6ter  au- 
jourd’hui  a  la  question  trks  controvers6e  des  restrictions  k 
apporter  k  la  sortie  des  ali6n6s  ayant  commis  un  crime,  et 
nous  aurons  occasion  de  montrer  dans  cette  m6me  revue 
que  le  cas  d’un  ali6n6  incendiaire,  sortant  de  l’asile  pour 
cause  de  gu6rison,  n’est  pas  sans  exemple. 

Trois  rapports  in6dits  concernant  des  incendiaires  nous 
ont  6t6  adress6s  par  M.  le  Dr  Foville. 

Le  nomm6  L...,  accus6  d’incendie  volontaire,  a  6t6  eXa- 
min6  par  lilM.  Foville  et  Rousselin.  II  6tait  kg6  de  dix-neuf 
ans,  6tait  m6diocrement  d6velopp6  pour  son  kge,  et  n’of- 
frait  rien  de  bien  saillant  dans  sa  personne.  II  avait  la  t6te 
petite  et  la  physionomie  ingrate ;  aucun  ant6c6deut  b6r6di- 
taire  n’a  6t6  constat6.  li  ne  savait  ni  lire  ni  6crire,  mais  il 
n’avait  presque  jamais  frequent6  l’6cole  et  avait  quitt6  de 
bonne  heure  ses  parents  pour  6tre  domestique  chez  des 
cultivateurs. 

L...  6tait  accus6  d’avoir  volontairement  caus6  quatre  in- 
cendies  dans  sa  commune,  et  avait  d’ailleurs  fait  des  aveux. 
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L’auteur  de  onze  incendies  dans  une  commune  voisine  Stait 
recherche.  L...  avait  d’abord  avoud  que  ces  incendies 
Staient  Sgalement  de  son  fait,  mais  il  6tait  revenu  sur  ses 
aveux  et  il  nia  dans  la  suite  Snergiquement  qu’il  en  frit  la 
cause. 

L’expertise  mSdicale  fut  motivSe  par  la  deposition  d’un 
tSmoin,  declarant  qu’a.  une  epoque  anterieure,  l’accusS 
avait  presente  des  troubles  intellectuals  et  sur  le  fait  que 
l’instruction  n’avait  r§v616  aucun  mobile  sdrieux  pour 
mettre  le  feu. 

Dans  son  jeune  Sge,  L...  avait  l’esprit  borne,  mais  n’etait 
pas  porle  au  mal  et  il  ne  pr6senta,  d’aprfes  sa  mere,  au- 
cune  particularite.  Il  a  servi  chez  divers  maltres,  ou  il  n’a 
pas  fait  un  bien  long  sejour.  Les  troubles  intellectuels  si- 
gnaies  se  seraient  present6s  a  l'Sge  de  treize  ans  et  les 
experts  reproduisenl  la  deposition  dont  on  peut  com  prendre 
l’importance,  d’autant  plus  qu’elle  emane  d’un  des  anpiens 
maltres  deL...«  Au  bout  de  quelques  jours,  dit  le  t6moin, 
»  il  donna  des  signes  d’extravagance  que  nousprlrr.es  pour 
»  des  espiegleries,  mais  elles  se  renouvelerent  si  souvent 
»  qu’elles  nous  firent  penser  qu’il  nejouissait  pas  de  la 
»  plenitude  de  ses  facullds;  surexcitation  singuliere  remar- 
»  qude  k  1’occasion  de  reproches  sur  sa  conduite.  Il  §ten- 
»  dait  les  bras,  levait  les  yeux  au  ciel;  faisait  entendre  des 
»  chants  dans  lesquels  on  saisissait  des  mots  sans  suite, 
»  parlait  de  Dieu,  rapportant  quelques  paroles  des  ser- 
»  mons  qu’il  avait  entendus.  Il  avait  les  yeux  hagards 
»  dans  ses  moments  de  surexcitation.  Pas  de  'mechancete. 
»  Il  faisait  bien  son  service  de  vaclier,  mais  il  ne  fallait 
»  pas  lui  demand er  davantage,  n’avait nigoht  ni  aptitude 
»  pour  aucun  travail.  Un  jour,  il  s’a visa  de  demonter  piece 
»  h  pikce  une  charrue  que  j’avais  laissee  dans  les  champs. 
»  Il  acheva  son  annee  et  je  le  congddiai.  » 

Les  anomalies  qui  se  seraient  produites  entre  treize  et 
quatorze  ans  ne  paraissent  pas  avoir  persists,  ou  du  moins 
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il  a  StS  impossible  aux  experts  d’en  trouver  aucune  autre 
trace.  Au  contraire,  tous  les  aulres  maitres  deL...  ont  af¬ 
firms  que  ce  jeune  homme  n’avait  rien  prSsentS  de  bizarre 
ou  d’Strange  dans  ses  habitudes/ pendant  qu’il  Stait  a  leur 
service.  Son  intelligence  mSme  se  serait  d6veloppee,'caril 
avait  appris  &  conduire  les  chevaux,  &  labourer,  a  semer,  a 
baltre  en  grange,  a  faire  du  cidre,  etc. 

Dans  l’examen  direct  de  l'accusS,  les  experts  n’ont  pu 
constater  aucun  indice  de  troubles  nerveux  qui  puissa  Stre 
considSrS  comme  un  signe  d’imbSeillitS,  d’Spilepsie  ou  de 
folie.  Toutefois,  jamais  L...  n’a  StS  susceptible  de  donner 
une  explication  raisonnable  des  actes  incriminSs.  S’il  Stait 
innocent  des  onze  incendies  de  la  commune  yoisine,  peut- 
Stre  avait-il  subi  Tinfluence  de  l’exemple,  et  il  a  toujours 
affirmS  qu’il  n’avait  aucun  sujet  de  rancune  contre  les  per- 
sonnes  dont  il  a  brhlS  les  maisons  ni  aucune  vengeance  & 
exercer. 

«  Quand  on  le  presse  de  questions,  disent  les  experts,  il 
»  n’a  rien  a  rSpondre,  si  ce  n'est  qu’il  ne  sait  pas  lui-rnSme 
»  pourquoi  il  meltait  le  feu,  qu’il  sentaitdans  la  tSte  quel- 
»  que  chose  qui  le  poussait,  et  puis  qu’il  avait  du  plaigir  a 
»  voir  tout  le  monde  courir  pour  Steindre  le  feu  et  a  se 
»  mSler  activement  aux  travaiileurs,  soit  en  batjant  la 
»  caisse  pour  appeler  du  secours,  soit  en  courant  aux 
»  pompes.  » 

Mais,  en  analysant  la  conduite  de  L.../on  ne  retrouve  pas 
nettement  les  caracteres  de  l’impulsion  morbide  irrSsis- 
tible  etirresponsable.  L’accusS  a  avouS  qu’il  songeait.  plu- 
sieurs  jours  d’avance  au  feu  qu’il  allait  allumer,  qu’il  s’ar- 
rangeait  pour  se  cacher  et  attendee  le  moment  favorable  ; 
nSanmoins,  dans  le.  dernier  incendie  qu’il  a  allumS,  il  a 
abandonnS  toute  prudence  en  mettant  le  feu  sans  tenir 
compte  de  la  presence  d’un  enfant  qui  l’accompagnait  et 
qui  l’a  dSnoncS. 

«  Bn  rSsumS,  disent  en  terminant  MM.  Fovilie  et  Rous- 
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»  selin,  la  question  reste  entour6e,  a  nos  yeux,  d’une 
»  obscurity  que  nous  n’h6sitons  pas  a  reconnaitre. 

»  Nousn’avons  pu  dficouvrir  aucune  preuve  de  la  nature 
a  maladive  des  actes  incriminds;  rien  qui  nous  permette 
»  de  declarer  L...  atteint  d’une  forme  quelconque  de  folie 
»  ni  irresponsable  de  ses  actes.  Et  d’un  autre  c6t6,  nous 
»  ne  pouvons  nous  ddfendre  d’une  certaine  hesitation  etl 
»  voyant  une  pareille  sdrie  d'incendies  allum6s  par  ud 
»  jeune  homme,  inoffensif  a  tout  autre  6gard,  chez  lequel 
»  on  n’arrive  a  constater  aucun  des  mobiles  ordinaires  du 
»  crime,  et  qui  ne  sait  donner  lui-meme  qu’une  explica- 
»  thm  inadmissible;  c’est  que  <ja  « lui  passait  comme  cela 
»  dans  la  tdte.  » 

»  Aussi,  sans  Irouver  dans  cette  hesitation,  ni  dans  les 
»  circonstances  qui  la  font  naitre,  un  motif  suffisant  popr 
»  exprimer  l’avis  que  L...  est  irresponsable  des  incendies 
»  qu’il  a  allum4s,nous  pensons  n6anmoins  qu’on  doit  y  voir 
»  une  cause  d’attenuation  dans  la  responsabilite  ;  cause  a 
»  laquelle  la  justice  ferait  une  part  legitime  en  montrant 
»  pour  l’accuse  une  indulgence  relative.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sonties  suivantes : 

«  Rien  dans  l’6tat  actuel  de  L...  ne  permet  d6  dire  qu’il 
»  soit  atteint  d’imb6cilliie,  d’dpilepsie,  de  folie  ou  de  toute 
»  autre  forme  de  trouble  intellectuel. 

»  Rien  n’indique  qu’il  ait  Ate  atteint  de  1’un  de  ces  etats 
»  morbides  au  moment  oil  il  a  allume  les  incendies  pour 
»  lesquels  il  est  poursuivi. 

»  Nous  pensons  neanmoins  que  l’absence  de  tout  motif 
o  propre  k  expliquer  cette  sfirie  d’incendies,  est  de  nature 
»  a  inspirer  deS  dotites  sur  l’int<5grite  absolue  de  la  liberie 
»  morale  de  L...  et  qu’il  y  .a  la  un  motif  suffisant  pour 
»  invoquer  en  sa  faveur  une  attenuation  de  responsabi- 
»  lite. »  ' 

L...  a  4t6  condamnd  a  cinq  ans  de  reclusion. 

Le  fait  rentre  dans  la  catdgorie  de  ceux  que  nous  avons 
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analyses  dans  nos  pr6c6dentes  revues.  II  s’agit  d’un  incen- 
diaire  dont  l’6tat  menial  offrait  assez  de  doutes  pour  qu’on 
ne  pftt  le  considhrer  comme  entihrement  responsable  de 
sesactes,  et  d’autre  part  les  experts  ne  pouvaient  affirmer 
qu’il  eht  agi  sous  l’influence  d’une  impulsion  morbide  irre¬ 
sistible,  puisque,  en  dehors  de  tout  deli  re,  il  savait  combi¬ 
ner  ses  actes  et  agissait  avec  une  certaine  premeditation. 
Au  point  de  vue  de  son  etat  mental,  il  rentre  dans  la.  zone 
neutre  interm6diaire  entre  la  folie  et  la  raison,  et.  si  le  jury 
en  presence  de  l’li6sitation  des  experts  avait  recul6  devant 
un  verdict  affirmatif,  on  peut  se  demander  quelle  edt  6t6 
la  conduite  k  tenir  enyers  un  individu  6minemment  dange- 
reux,  mais  ne  presentant  aucun  sympthme  actuel  de  la 
folie. 

Un  second  rapport,  parM.  Foville  seul,  presente  un  cas 
ayant  une  certaine  analogie  avec  le  precedent.  Il, s’agit 
d’une  jeune  fille,  6g6ede  17  ans,  Marie  G...,  inculp6e  d’in- 
cendie  volontaire,  mais  les  faits  avaient  moins  de  gravite; 
deux  commencements  d’incendie  s’6taient  produits  et  1’on 
avait  616  promptement  maitre  du  feu.  Sans  qu’on  eht  de 
preuves  certaines,  les  probabilit6s  les  plus  grancles  6taient 
que  deux  fois  le  feu  avait  6t6  mis  par  la  jeune  fille,  domes- 
tique  dans  la  rnaison.  Elle  niait  le  fait,  sans  pouvoir  se  dis- 
culper,  ni  indiquer  comment  une  autre  personneaurait  pu 
pen6trer  k  l’endroit  oh  le  feu  s’6tait  d6clar6. 

Quoique  paraissant  physiquement  bien  constituhe,  elle 
semblait  peu  d6velopp6e  pour  son  6ge  et  n’etait  pas  regl6e; 
a  aucune  6poque  de  son  age,  elle  n’avait  6t6  sujette  h  des 
convulsions,  ni  a  d’autres  accidents  nerveux.  Elle  savait 
s’acquitter  convenablement  des  travaux  du  m6nage  et  avait 
facilement  appris  a  coudre  et  h  iaver;  elle  se  montrait 
adroite  pour  les  acles  manuels,  mais  elle  n’avait  jamais  pu 
apprendre  h  lire  ni  Jt  6crire  et  pourtant  elle  6tait  fille  d’ins- 
tituteur.  Elle  avait  des  freres  et  sceurs  convenablement 
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instruits  ;  elle  seule  Etait  complEtement  illettree»  Ellesavait 
qu’elle  avait  entre  seize  et  dix-sept  ans,  parce  qu’on  le  lui 
avait  redit  tout  recemment,  mais  ne  connaissait  ni  la  date, 
ni  1’annEe,  ni  le  lieu  de  sa  naissaiice  et  agnorait  mEme  le 
mois  et  lemillEsime  d  e  1’annEe  couran  te ;  sans  la  considErer 
comme  idiote  ou  imbecile  E  proprement  parleiyil  existait 
chez  elle  une  veritable  insuffisance  de  dEveloppement  in- 
tellectuel  et  moral.  :  > 

La  conclusion  du  rapport  est  que  si  Marie  <3iw  n’6tait  at- 
teinte  ni  de  folie,  ni  d’idiotie,  ni  mEme  d’imbEcibillitE,  son 
dEveloppement  mental  et  son  degrE  de  responsabilitE  ,ne 
correspondaient  pas  E  son  4ge,  que  sous  ce  rapport  elle  res- 
semblait  pIulEt  &  une  enfant  de  huit  a  dix  ans,  qu’il  une 
jeune  fille  ayant  pres  de  dix-sept  ans,  et  qu’il  serait  Equi¬ 
table  de  considErer  qu’elle  avait  agi  sans  discernement. 

Son  Age  ne  permettant  pas  de  lfi  faire  bEnEficier  des  dis¬ 
positions  lEgales  applicables  seuletnent  au-dessous  de  seize 
ans,  et  d ’autre  part  son  degrE  de  responsabilitE  «e  parais- 
sant  pas  suffisant  au  magistrat  instructeur  pour  continuer 
les  poursuites;  elle  fut  l’objet  d’une  ordonnance  de  non- 
lieu  etrendue  E  sa  famille. 

Nous  n’avons  pas  anpris  que  depuis  ( 878,  date  du  rap¬ 
port,  elle  edt  commis  quelque  mEfait. 

Le  troisiEme  rapport  de  M.  Foville  a  trait  E  uft  incen- 
diaire  dont  l’Etat  mental  diffEre  notablement  des  premiers. 
II  s’agit  ici  d’un  vieillard,  attaint  de  dEmence,  qui  a,  dans 
son  Egarement,  sachant  qu’il  mettait  le  feuj  incendiE  sa- 
maison.  1  ■■  -  bn'!  "  ■  hr-  Jky»  li'up 

0...,  lisons-nous  dans  le  rapport,  est  figE  de  69  ans? 
il  a  exercE  diffErents  mEtiers  et  a  eu  depuis  longtemps 
la  rEputation  d’un  hoinme  fantasque  et  se  conduisaht  par- 
fois  d’une  maniEre  tout  E  fait  dEraisonnable.  II  *  gEgnait 
dans  les  derriiers  temps  pEniblement  sa  vie  en  cassant 
des  cailloux.  L’examen  direct  fit  constater  que  la  mEmoire 
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ii’6tait  pas  trOp  infidele  <en  ce  qui  coneernait  les  ohoses 
anciemres,  mais  qu’en'ce  qui-concemait  les  faits  plus;  Jk- 
efents,  lesr6ponses  devenaient  confuses. aO-lm  se ;  fatiguait 
promptemCnt  quand  »on  l’interrogeait.  A  une  interrogation 
il  >ftH>  pris d’un  tremblemenit  et  parut Sssrtfc  point  de  pee* 
drO  connaissancef  H  avail AprouvAuno  vive  fraypur  et  avait, 
kuneepoque  encore  peu  Aloigneei,:  fait:  une  chute  dans  la- 
quelle  la  tfite  aurait  6t6  contusionnee.  Il.anraist  6t6  victims, 
une nuit,  d’un  volet  c’est  en  fuyant,  vivement  effraye, 
qu’il  avait  fait  la  chute  que  ,  nous  venons  de  mentionner. 
Depuis  ce  moment,  a-rt-il  dit,  il  aurait  eu  la  tete  constazn- 
ment  troublCe  et  comrae  perdue.  Il  avait  fait  des  demarches 
pour  entrer  dans  un  deshdpitaux  de  Rouen,  et  He  pouVant 
y  parvenir,  se  serait  senti  tout  k  fait  d6sesp6r6.  G’est  alors 
qu’il  aurait  fait  dire  au  maire  de  la  commuue  que,  faute  des 
secours  dont  il  avait  besoin,  il  brdlerait  :sa  maison  et  se 
d6truirait  ou  se  ferait  arrfiter.  Il  mit  effectivement  le  feuk 
la  toiture  de  sa  maison  et  se  rendit  A  Rouen  pour  se 
ddnoncer. 

i  Il  est.  difficde,  dit  le  rapport,  de  voir  dans  ces^faita  un 
veritable  crime.  L’intelligence  de  i’accusd;  d6ja: .  affaib»liei 
avait  etfe  rdellement  troubke  a  la  suite  de  la  cbuto-  qu’il 
avait  faite  et du vol  qu’il  iaVait subi.  L’acte  en lutrin$Rm  6tait 
deiirant.  0...  se  rendait  encore  plus  miserable  en  detruisant 
le  peu:  qu’il  .poss6dait ,  et  s’exposait :  k  une  .pondamnation 
s6v6re.  S’il  voulait.  chercher  l’bospitaiite  de  la  prison  a 
d6faut  ;de  cejle  de  l’hospice,  il  lui  suffisaitde  se  faire 
arreter  comme  vagabond  ou  mcndiant,  et  ;l’on  :  pouvait 
deduire  qu’il  avait  agi  sous  l’influence  d’un  egarement 
d’esprit  et  qu’il  dpvait  dtre  consider  comme  irrespon- 
sable. 

-Lesiconelusionsaont  les  .puivantes : 

*  1950.i|.  pet  depnip,  plusieurs  anneps-dans  un  6tat  d’affai- 
•  blissement  intellpctuel  >  qui ;  Gonstitup  up  commencement 
»  de  ddmence  sdnile,: 
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»  2*  A  cet  affaiblissement  intellectuel  s’est  ajoute  rfidem- 
»  ment  iin  veritable  6tat  maladif  qui  a  complete  Je  trouble 
»  de  ses  iddes  et.de  son  sens  moral. 

»  3°  G’est  sous  Rinfluence'de  ce  d6rangemehtdes  facultes' 

»  mentales  que  0...  a  allum6  Tincehdiedont  il  est  accuse, 

»  et  il  etait  alors  dans  un  6tat  d’egarement  qui  doit  le  fairs 
»  considerer  corrime  irresponsable.  » 

Conform  6ment  a  ces  conclusions, ^ine  ordonriance  de  non- 
lieu  a  et6  rendue.  0...,  inis  k  la  disposition  de  Tautorite 
administrative,  a  6t6  place  a  Quatre-Mares,  etn’apas  tard6 
a  y  succomber  dans  un  6tat  de  d6nierice  confirmee. 

La  d6mence  a  des  points  de  contact  avec  :l’imb6cil  lit6. 
L’affaiblissement  de  l’intelligence  enlkve  la  responsabilite 
morale  au  m6me  titre  que  la  d6bilit6  intellectublle  con- 
gbnitale.  Nous  devons  toutefois  ihsister  sur  le  fait  que 
l’accuse  avait  incendib  sa  maison,  sachant  qu’il  y  riiettaitlb 
feu  et  qu’il  se  ferait  arrbter.  Le  cas  diffkre  dbtid  de  ceux 
ou  le  dement  mettrait  le  feu  par  incurie.  Toutefois  l’in- 
cendieici  est  unique :  les  inCendiaires,  faibles  d’esprit,  ou 
impulsifs,  les  pyromanes,  pour  employer  une  expression 
admise,  sont  souvent  les  auteurs  d’une  sdrie  d’iricendies. 

•  :  IT  ,  -  ...  ■ 

Le  rapport  de  M,  Hospital  nous  montre  un  fait  rentrant 
dans  la  catbgprie  de  ceux  oil  l’acte  commis  test  le  rbsultat 
d’une  idbe  delirante  syst6matis6e.  hi 

Le  nommd  G...  kg6  de  34  ans,  6tait  accuse  tout  k  la  fois 
d’incendie  d’un  Mtiment  clos  et  de  devastation  d’arbres. 
Il  avait,  a  un  kilometre  environ  de  sa  commune,  incendib 
une  petite  maison  dite  tonnelle;,  dans  une  vigne  d’agr6ment. 
Les  habitants,  accourus  en  voyant  }a  lueur,  le  trouverent 
encore  dans  la  propriety.  Levant  la  porte  de  la  maisonnette, 
btaient  une  grande  quanfjte  d'bchalas  consumes,  et  des 
arbres  avaiept  6te  copp6s  pk  et  Ik*  G...  vint  se  liver  aux 
habitants,;  en  disant  .qu’il  6taitj  l’auteur  de  la  devastation  et 
qu’il  avait  voulu  se  venger  des  proprietaires,  pour  le  motif 
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smyaptf.^- Jls  ont  derange  ma  femme ;  ils  se  donnaienl 
»  rendez-vous  dans  cette  caban e  ;  je  n’ai  pas  voulu-  qii’ils 
»  puissent  y  retourner.  et  je  l’ai  detruite...  Je  n’ai  aucun 
»  regret,  le,  bon  Dieu  ne  m'en  demander.a  pas  conipte;-  car 
>):on  ni’a,  fait.plus  de  mal  que  qa...  Je  fais  mon  devoir  ;  si 
» jemes  lfayaisipas  fait  aujburd’hui,  je  l’aurais  fait plustard. » 

C...  6tait  marie  etviya.it  en  mauvaise  intelligence  avec  sa 
feipmej,  Qctte  de^nibre  avait,  d’apres  la  notoriete  publique, 
une  conduite  plus  que  I6g6re.  L’inconduite  de  la  femme  avait 
aigri  le  caractbre  du  mari ;  puis  les  railleries  des  habitants 
le  rendirent  triste  et  meiancolique ;  il  devint  ivrogne  pour 
s’6tourdir.  Qn  cpnstata  alors  chez  lui  des  bizarreries  et  des 
excentricitbs,  et  il  fut  consider^  comme  ne  possedant  plus 
l.’integrite  de  ses  facultbs. 

...Cl..;,  avait  quelques  antecedents  hbreditaires  :  sa  grand’- 
ipbre  serait  morte  en  dbinence  sbnile  ;  plusieurs  de  ses 
parents  passent  pour  avoir  6t6  peu  intelligents.  Soumis  a 
robsery,ation;rG...  pr6senta  un  melange,  d’idbes  de  persecu¬ 
tion  .et  de  deiiremystique.  Il  faisait  intervenir  frbquemment 
la  divinite  dans  ses  propos  pour  expliquer  ses  actes;  son 
but  avait  6tb  de:  s’opposer  ai’avenir  aux  rendez-vous  de  sa 
lemme  et  Dieu,  disait-il,  lui  6tait  venu  en  aide.  Il  n’avait 
pas  conscience  de  la  peine  &  laquelle  il  s’exposait  en  com- 
mettant  un  acte  seffiblable  :  parfois  b  la  prison  il  se  pro- 
menait  en  gesticulant  et  parlant  seul.  Il  passait  une  partie 
de  la  journbe  avec  un  grand  chapelet  entre  les  mains  et,  la 
nuitmeine,  semettait  souventeii  pribres.  M.  Hospital  h’hbsita 
pas  ii  le  consid brer  comme  ayant  agi  sans  avoir  conscience  de 
ses  actes  et  ii  le  declarer  irresponsable.  Les  conclusions 
du  rapport  sont  les  suivantes  : 

«  G...  ne  jouit  pas  de  l’iii tbgrite  de  son  entendetnent ;  il 
»  dst  atteint  de  manie  meiancolique  affective  h  cafactbre 
»  impulsif;  l’acte'  a  lui  reprochb  a  et6  la  manifestation  d’un 
»  6tat  paroxysmal  de  sa  maladie  mentale.  Il  est  irrespon- 
»  sable  ;  prenant  en  consideration  les  marques  de  cOlbre 
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»  subite  et  dangercuse  dontil  a'parfois  fourni  les  pEeiiVes 
»  ainsi  quel’acte  qu’il  a  commis,  il  serai  t  prudent  delesoir- 
»  mettre  k  uri  traitement'  medical:  dans  kndmaisonde 
»  sant6.  »  i  1 . :  ‘s 

M.  Hospital  a  ajoutO  k  Son  rapport  un  Epilogue  fort  lritO- 
ressant.  «  G.v.  a  6t6  1'objet  d’uno  ordonnancede  nbri-lieii 
»  et  par  suite  transfOrO  dans  I’^lablisse iit eht’  ad*iili!4if&$.  tl 
»  s’y  comporte  convenablement  et  he  pr^sente  aucun  fait 
»  pathologique  autre  que  ceux  6num6res  plus  haut.  Le 
»  calnte  de  i’asile  et  les  soins  affectueux  ddrit  il  se  volt  en- 
»  tourO  produisent  chez  lui  un  bien  notable  :  il  deyieiit 
»  plus  comnriunicatip,  pour  ainsi  dire  un  peh  plus  gai,  et 
»  solliciie  de  l’emploi,  alldguant  que  le  d6soeuvrement:  he  lu: 
»  vaut  rien.  On  •  obtempkre  a  co  dRsir  sansavoirlieuk 
»  s’en  repentir,  car  loin  du  theatre  de  sestribulatiohs,  il 
»  renait  4  la  vie:  transfer^  au  bout  des  deiais  rfiglein'en'-1 
»  taires  a  la  Gellette,  il  y  s6journa  quelques  mois,  aprOs 
»  quoi,  sa  bonne  conduite  et  l’ameiioralion  progfessive  dd 
»  son  l’Ctat  lui  valent  l’exeat  et  nous  n’avons  plus  entendu 
»  parler  de  lui.  » 

C...  doit  Ctre  consider  comme  un  de  ces  malades  qui,at- 
teints  d’idOes  de  persecution, rOagiSsent  k  un  certain  moment 
contre  ceux  qu’ils  consilient  comme  leurs  pers£cuteufs,et 
commettent  des  actes  dangereux.  Il  a  6t6  pouss6  k  mettrC  lo 
feu,  comme  il  eht  pu,  sous  l’influence  des  mCmes  iddes  de 
persecution,  6tre  poussdk  tuer  ceux  qU’il  crqyait  les  amants 
de  sa  femme,  et  il  a  attente  k  la  propriete  do  ses  ennemis  au 
lieu  d’attenter  k  leur  vie.  Il  s’agit  Ik  dvidemment  d’un  ordro 
defaits  diff6rents  des  premiers  et  la  cirConslaiiCe  de  la  gud- 
rison  ajOute  de  i’intdrdt  a  l’observation. 

En  dehors  des  cas  ok  la  justice  commet  rdgulidrement 
des  experts  pour  apprdcier  le  degrd  de  responsabilitd  des 
prdvenus,  les  mobiles  de  l'incendie  sont  diversementup- 
pr6ci6s  par  les  tribunaux. 
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4,18 ^.EOjUf^ssisef.  /^jR.  Grease,  audience  dju  1,4.  ju^lle(t 
.1881  (Gazette  $es  tribunaux  A u  20  juiflet),  l’ac(cus6e;  6tait 
une.toute  jeune  fille,  presque  une  enfant.  Elle  ayait  seize 
ans,  et  paraissait  k  peine  avoir  eet  Sge.  Ses  maitres  ont 
affi,rm6,  qu’elle  6tait  ,d'un  caractfere  trhs  doux  et  d’une  con- 
duite  irrdprochable.  Cependant,  par  deux  fois,  elle  avait  mis 
le  feu  dans  son  village. 

jli  l’instrpction  ni  les  d6bats  n’ont  pu  faire  dScouvrir  le 
mpbile  du  crime.  A  cette  question  :  Pourquoi  avez-yous  mis 
1<J  feu  ?  elle  se  bornait  a  rbpondre  en  pleurant :  «  Je  ne  sais 
pas-  »  ,  .  .  ,  ,,  , 

L’incendie  a  6t6  allum6  une  premikre  fois  dans  un  pou- 
lailler,  la  seconde  fois  dans  des  dependences  d’oii  le  leu 
aurait  pu  gagner  la  maison  de  ses  maitres.  D’actifs  secours 
pnt  pu  permettre  d’eteindre  promptement  l-jncendie.  Le 
jury  a  acquitte  la  jeune.  fille.  On  ppurrait  rapprocher  ce  fait 
de  celuide  Marie  G„.  oh le  magistrat  instructeur  a  rendu 
une  ordonnauce  de  nonrlieui 

Quelques  mois  auparavant,  la  cour  d’assjsesdeaGO.lfS-dur 
Nord  (audience  du  13  janvier  1881,  journal  le,,  ;£2 
janvier),  malgrb  l’intervention  du  Dr  Blanche  appelh  par  la 
defense,  ne  s’est  pas  d6claree  suffisamment  eclairhe,  dans 
une  affaire  d’incendie  et  tentative  d’incendie,  alors  ,que 
l’accuse  dtait  un  jeune  bomme, .presque  un  enfant.  Gjeqrges 
ag6  de  14  ans  1[2,  a  mis  le  feu  d’abord  k  une  meule 
de  paille  pres  d’une  grange  couverte  de  chaume  et  de  corps 
de  bZitinLents  servant  d’Atables  e.til’^cpriesj  .Quelqpes' ,mais 
aprks,  il  a  tenl§,  k  I’aidedu.pdtrqle,  de  mettre  le  fieu  a  la  cave 
de  la  ferme  de  ses  parents.  U  a  all6guAqu’il  s’ennuyait  et 
voulait,  par  la  crainte  du  feu,  forcer  sonpere  a  quitter  le 
pays  pour|  viyy^  !a,p,aris.,,li;.ii’avait  aucune  haine  ni  aueqn 
motif  de  vengeance  contre  les  fermiers  chez  qui  il  a  mis  le 
feu. 

M.  ieD*  Blanche  a  d6clar6  que  Georges F.,.  estpn  al;i6nd 
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et  fc.ce  titrc  irrespoinsablc.  Le  gardjen,  epeE  de  la  pjr,is(ffl>,  a, 
d6pos&qu’il  congid6rait  le;jejipe  E..,.,  comppun  epfept  etp 
dit  que  le  jeune.homme  ne  sembla^t  p^,§ypi^  cflpsdjqflijg 
de  son  6tat,  ni  de  la  gravity  des  actes  qui  lui  6taient  repro- 
ch6s>Sur  Ie6  requisition^, da  mmistbre  public,  raffairpacPte 
renvoy6e  a  une  autre  spssiop  et^at  cqw,,^  cpippiis  trois  iq6r 
decinspo.ur-  fairo  un  rapport.  L(issue  de  l’affaire  n-’a  pas,6t6 
public,  l,es  details  nous  manquent,  mais  qous.yoyqns  d’unp 
part  les  doutes  inspires;  fc  la  cour  spr  I’int6g^t6  dps  facult6s 
intellectuelles  de l’accus6,  et  neanmoins  la  i;6pugnancp  dp 
ministere  public  fc  abandonner  upe  accusation  et  fc:  se  ran¬ 
ger  it  l’opinion  d’un  m6decin  des  plus  exp6riment6s,  ,lprs- 
que  l’expertise  p’a  pas  4t6  ordonn:6e;  dgns  le.co.urs  de  Pips? 
truction.  .  . 

Dans  son  audience 4b- 8  juillet  \88\,  la,  cour  4’p?^s@s.  dg 
Meurthe^et-Moselle  (Ga^e.  des  tmbun^x  du  2$  juillet),  g 
prononc6  l’acquittement  d’une  vieille.  fepjmeipqiprspiyie 
pour  crime  d’incepdif 

La  femme  V...,  4g6e  ■  de  71  aps,  etait  acpusde  d’ayoiy  yo^op- 
tairement  mis  le  fen  dpps  son  dopnicile,Cfr4c,e  4  de  prq^pfg 
secouysj  les  dommagea  avaient.  peu  considefables.I^’ap-: 
cusee  all6gua  qu’ellp  ne  pouyaij;,  spppprter-  qqg  s:a  flpusfifl 
fdt  vendue  (un  incendie  .d'aidenrs.  dp#  tournee  fc  spp 
profit,  parce  que  la  maisop  dtait  assume  pouy  unesomipp 
Supdrieuye  a  sa  valeur).  De  Vinteppogatoi^et  da*; 
tiqng  il.  parut  r6sulter  que^sl  le  fgit  piat6rieL  n’6talt  pps  qQp- 
testable,  il  y  gvait  k  examiner  l^qqgstipp  dp  ppsponapblli^- 
La  mere  et  lapceitrde  ynpcnsegitsuoi^  @Ue" 

rngme  avait  subi  un  traitement  daps;  qnp  maisqn  d’ftH4m§s, 
et  avait  alors  de  fr6quentes  bql|pcinatiqps,  ip!jjgi$  dp? 
teyyallgs  lppidesvIL  6t»it  cprtaia  p,ot|r  tppg.  qq’eHg  q’ayait 
pas  ggi;  squs  I’e.ipplye :  d’pne  yolpp^  s^p  pi  #fl$cbjev  1$ 
Yfirdiet  jg  j uyy  a.  etd,  n4gatif. 

Quftiqgp  pqus  ne  ypyiqns  pas  iei  d’pqg  expfprtipQ 


104  REVUE  DE  MfiDECINE  UKGALE 

medicate,  le  fait  peut  6tre  rapproche  de  celui  de  l’affaire 
0:..  dans  lSquelle  le  magistrat  iiistructeur  a  rendu  une 
ordonnance  de  non-lieu. 

Bien  qu’ilne  s’agisse  pas  d’ali&i6s,  nous  croyons  int6res- 
sant  de  rattacher  a  cette  6tude  une  courte  analyse  de  trois 
affaires  d’incendie,  dans  lesquelles  les  circonstances  btaient 
de  nature  a  modifier  la  responsab'ilite  des  prSvenus. 

Dans  son  audience  du  4  mai  1881  (journal  le  Droit  du 
5  mai),  la  cour  d’assises  de  la  Seine  a  jug6  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans;  accusba  d'inbendie 'voloritaire  et  dont  le 
mobile  6tait  la  vengearicel  Cette  jeune  fille, sbduite  par  un 
homme  marie,  s’est  veng6e  de  son  amant  qui  refiisait  ensuite 
de  lui  vehir  en  aide,  en  mettant  le  feu  k  un  chaiHier^de 
charpente  appartenant  a  ce  dernier.  Au  moment  ou  Facte 
a  6t6  cominis,  Faceusbe  6tait  en  proie  k  Une  vive  surexcita- 
tion  a  laquelle  se  jbignait  un  profond  dbsespoir.  Le  jury  a 
prononce  un  verdict  nbgatif. 

Le  journal  le  Droit  du  24  avril  rapporte,  sbus  la  denomi¬ 
nation  de  «  fantaisie  d’ivrogttey  »  le  fait  suivant :  Deux  du- 
vriers  tapisSiers  ivres  rentrent  k  leur  atelier.  L’Un  d’eux  se 
laisse  tomber,  l’autre  amasse  des  etoupes  aUtour  de  son  ca- 
marade,lui  dit  qu’il  va  le  griller  Comme  un  cochon  et  allume 
les  etoupes;  Un  troisikme  ouvrier  survenant  put  heureuse- 
ment  eteindre  le  commencemgnt  d'incendie.  Poursuivi  de- 
vantle  tribunal  correctionnel  pour  incendie  par  imprudence, 
outrage  aux  agents  qui  l’ont  arrete  en  ivresse,  Fivrogne  a6te 
condamnd  k  trois  jours  de  prison  et  cirtq  francs  d ’amende. 

Le  tribunal  dans  ce  cas  ne  s’est-il  pas  montrb  bien  indul¬ 
gent?  Mais  en  parbllle  circonstance,  l’indulgence  n’est  pas 
toujours  la  rkgle  des  tribunaux. 

Dans  son  audience  du  22  mars  1884  (le  Droit ,  23  mars; 
Gazette  des  tribunaux,  25  mars),  la  hour  d’assises  de  la  Seine 
a  condamn6  sevkrement  un  individu  poursuivi  pour  tenta¬ 
tive  d’incendie.  L’accUse  6tait  un  cocher  adonn6  aux  li- 
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queurs  fortes.  II  dtait  violent  et  brutal.  A  la  suite  d’une 
scene  dans  laquelle  il  a  frappe  sa  femme  et  sa  fille,  il  a 
volontairement  mis  lefeu  a  son  lit,  et  malgre  sa  resistance, 
le  commencement  d’incendie  a  ete  eteint  par  ses  voisins. 
L’avocat  general  a  soutenu  l’accusation  en  invitant  toute- 
fois  lejury  a  accorder  des  circonstances  att6nuantes,  et  le 
defenseur  a  soUicite  l’acquittement  en  faisant  valoir,  d’une 
part  la  disproportion  de  la  p6rtalft6  aV6c  le  fait  reproche, 
del’autre  l’att6nuation  de  responsabilit6i resultant  de  l’6lat 
alcooliqiie.  Le  jury  a  rendu  un  verdict  affirmatif  sur  la  ques¬ 
tion  prihcipale  d’incendie,  hegatif  sur  la'CirconstSneeag- 
gravante  de  maison  habit6e,  et  a  accorde  des  circonStancel 
attenuantes.  La  cOur  a  prononce  ttne  condamnation  k  cinq 
ans  de  reclusion. 

Nous  avons  encore  a  analyser  plusieurs  rapports  relatifs 
h  des  ipcendiaires,  et  nous  poursuivrpns  cette  etude  dans 
notre  prochaine  revue. 

sb  sf  j?  ifi  -d  M  ■•!  >v;;d  i>,xV'X 
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SEANCE  DU  25  JUILLET  1881. 

PrSsidence  de  M.  Luts. 

Le  procSs-verbal  de  la  derniere  stance  est,  lu  et 
adopts. 

Correspondance  et  presentations,  d'ouprciges. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Marchant  remerciant  la  SociStS 
des  tSmoignages  de  sympathie  qu’elle  lui  a  adressSs  a  l’o.c- 
casion  de  la  mort  de  son  pSre. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Linas  remerciant  la  SociStS  de 
l’avoir  nommS  membre  honoraire. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  RSgis  remerciant  la  SociStS  de 
l’avoir  nommS  membre  correspondant. 

4°  Une  lettre  deM.  Paul  Moreau  (de  Tours),  s’excusant 
de  ne  pouvoir  assister  k  la  sSance. 

La  correspondance.  imprimde  contient : 

1°  Des  devoirs  de  l’Etat  pour  1’assistance  des  aliSnSs. 
Discours  d’ouverture  de  la  section  de  psychiatriedu  cOngrSs 
pSriodique  international  des  sciences  mSdicales ;  par  le 
Dr.  J.  N.  Ramaer. 

2°  Une  autre  brochure  dumSme  auteur,  intitulSe  «  Wisl- 
bepaling —  Wetsbepaling!  Eene  antikritick.  » 

3°  Rapport  sur  l’asile  de  Meerenberg ;  par  le  Dr.  Yan 
Persijn. 

4°Le  n°  7  du  Bolletino  del  manicomio  privato  Fleu- 
rent. 

5°  Le  numSro  de  juillet  1881  de  la  Razon  de  la  sin  razon. 

6°  Le  numSro  de  mai-juin  de  la  Cronoca  del  manicomio 
di  Siena. 

7°  Le  numSro  du  20  juin  1881  de  Marseille  medical. 

M.  Christian.  —  J’ai  l’honneur  de  dSposer  sur  le  bureau 
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de  la  Socidtd  line  Thdse  rdcemment  soutenue  devant  la  Fa- 
cultd  de  mddecine  de  Paris.par  M.  le  Dr  :Girma,  anqiiea 
interne  dela  maisonnationaledeGbarenton. 

Cette  thOse  a  pour  titre:  Hallucinations  dans  la  paralysis 
geiUrale.  .  ,  ,  ? 

Yous  savez  qu’iin  certain  nombre  d’auteurst  et  des  plus 
distinguds,  nient  la  frequence  e.t  mdme  l’existence  des 
hallucinations  dans  la  paralysie  generate.  11  m’a,  sembld  au 
contraire  qu’elles  y  sont  trds  frdquentes;  C’est  cette  opi¬ 
nion  que  M.  le  docteur  Girma  a  adoptee  et  cherchd  k  ddr 
montrer.  j7lIl 

Je  regrette  que,  pressd  par  le  temps,  M.  Girma  n’ait  pas; 
pu  donner  a  sa  thdse  tout  le  developpement  qu’elle  eompqr- 
tait.  Telle  qu’elle  est,  c’est  cependant  un  travail  fort  bien 
conQu,  bien  derit,  et  dont  l’auteur  a  su  faire  une  oeuvre 
trds  personnels.  Les  observations  ont  dtd  recueillies  avec 
beaucoup  de  soin  et  d’attention.  Pour  la  partje  thdorique 
M.  Girqia  s’est  inspire  des  savantes  lemons  de  notre  Emi¬ 
nent  maitre  M.  Luys  ett  des  travaux  de  M.  Ritti.  Je  n'aj 
pour  ma  part  que  du  bien  k  dire  et  de  la  thdse.qui  a  dtd  favp? 
rablement  accueillie  par  la  Facultd,  et  de  {M.  Girma,  qui4 
pendant  les  dix-huit  mois  qu'il  a  dtd  mon  collaborateur,  n’a 
cessd  d’dtre  un  interne  excellent.  ■ 

’  Rapports  de  Candidature. 

M.  Magnan  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  la  candi¬ 
dature  de  Skwortzoff : 

Vpus  avez  nommd  une  commission  composde  de  MM.  Bqu- 
chereau.  Motet  et  Magnan,  ohargde  de  presenter  un  rap¬ 
port  sur  la  candidature  de  M1'"  Skwortzoff  au  titre  de 
membre  associd  de  la  Socidtd.  .. 

Le  mdmoire  dont  nous  avons  a  vous  rendre  oompte» 
ddnote  chez  Mfis  Skwortzoff  une  grande  drudition,  une 
application  soutenue,  un  talent  d’observation  que.  l’ou 
ne  trouve  en  gdndral  que  chez  un  clinicien  dejk  expdri-t 
mentd. 

Toutes  ces  qualitds  ont  dtd  mises  k  profit  par  le  candidaj; 
dans  sa  thdse  inaugurate  sur  «  la  cdcitd  et  la  surditd  des 
mots,  dans  l’aphasie  ; 

(4)'M.Ue  Nadine  Skwortzoff,  De  la  ceciU  et  de  la  surUttd  des 
mots  dans  I'aphasie.  Thdse  de- Paris.  is8l. 
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On  aurait  pu  croireque  cette  question  de  l’aphasie, 
si  brillamment  traitee  par  tant  d’esprits  dminents,  ne  pr6- 
tait  plus  aune  eeuvre  originalej  Mile.  Skwortzoff  montre  par 
Son  intSressante  £tude  quels  horizons  dtendus  et  nouveaux 
s’offrent  a  nous,  non  seulement  sous  le  rapport  s6miolo- 
gique,  mais  encore  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologic  pathologique. 

Nods  he  nous  arrfiterons  pas  sur  les  deux  grandes  varid- 
t6sdeTaphasie,  l’amn^sie  verbale  et  la  logopl6gie;  l’auteur 
endOhne  plusieurs  exemples  trds  demonstrates  et  se 
trouve  naturellement  conduit  a  raltacber  la  premiere  a  Urtef 
16sion  de  la  couche  corticale,  tandis  que  la  seconde,  lalogo- 
plUgie,  a  pour  sidgeanatomique  lea  tractus  fibreux  et  plus 
particulibrement  le  faisceau.  pediculo-frontal  iiifbrieur  qui 
mettent  en  communication  le  centre  cortical  avec  les  noyau* 
inoteurs  bulbaires  et  plus  particuli^rement  les  noyaux  de 
1’hypoglosse.  *  u  it  «  »  qiioaandd 

Lesfaits  sur  lesquels  nous  devons  insister,  se  rattacherii 
a  ce  que  Kussmaul  a  dSsignd  sous  le  nom  de  c6cit6  et  de 
surdite  desmots,  syndrdmes  qui  ont  leurs  causes  distinctes, 
leur  existence  inddpendante,  mais  qui  s-assoCient  le  plus 
souvent  a  1’aphasie.  Dans  la  c6cit6  des  mots  ou  ddfaut  de 
comprehension  des  signes  de  la  pensCe  par  FddHture  ony 
plus  simplement,  perte  de  la  facultd  de  lire,  le  sujet  peut 
6crire  spontan£ment  ou  sous  la  dict6e,  mais  il  est  incapable 
de  lire  rndme  ce  qu’il  vient  d’dcrire;  il  posshde  le  langage 
interieur,  l’id6ation  graphique,  c!est-k-dire Tid6e  et  sa  for* 
mule  graphique,  mais  il  ne  peut  plus  par  la  voie  de  percep¬ 
tion  visUelle  acqudrir  de  nouvelles  notions  graphiqUes,  le 
chemin  de  ces  acquisitions  graphiqUes  par  la  vue  est  inter- 
rompu  ou  bien  aboutit  a  une-  centre  encdphalique  qui  ne 
fonctionne  plus.  Il  y  a  cdcite  psychique. 

Mais  nous  verronsquil  est  possible  chez  certains  malades 
de  mettre  a  profit  une  autre  route,  et;  en  s’adressuht  an 
toUcher,  pard’6ducadon  de  ce  sens,  comme  chez  les  aveu- 
gles,  U  suppleer  dans  la  couche  corticale  le  centre  perceptif 
visuel,  ddja  ddtruit,  par  le  centre  perceptif  tactile,  restd  in¬ 
tact. 

Des]  exemples  feront  bien  com  prendre  ces  diffdrents 
troubles. 

M.  X...  agd  de  65  ans,  &  la  suite  d’une  altaque  apoplecti- 
forme,  reste  h6mipl6gique  droit  et  aphasique. 
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Pendant  plus  d’un :  mois,  ilne  prononce  que  quelques 
mots  et  se  fait  com  prendre  par  le  geste  plutdt  que  par  la 
parole1;  peu  a  peu,  il  parvient  h  s‘ex  primer  par  phrases 
courtes,  Onongant  les  verbes,s  les  adjeclifs,  quelques  pro- 
noms,  mais  substituant- le  plus  souventle  motcAose, 
machin,  machine,  am  diffdrents  substantifs  ou  aux  noms 
propres.  La  paralysie  droite  subit  une  amelioration  paral¬ 
lel  e  a  celle  du  trouble  du  langage.  Toutefois,  au.  bout  de 
trois  mois,  I’h6mipl6gie  est  encore  assez  prononche,  la 
commissure  droite  abaissbe,  et  l’aphasie  est  des  mieux 
accushes.  M.  X...  ne  peut  d6signer  les  objets  par  ieur  nom, 
mais  les  reconnalt  parfaitementet  en  determine  bien  l’u- 
sage ;  il  s'impatiente  parfois^faisant  de  grands; efforts  pour 
s’exprimer,  et  rdpbte  sou  vent  :  «.  Oh!  mon  Dieu!  »  Il  ne 
reste  pas  Otranger  aux  choses  qci  l’entourent  et  suit  la 
conversation,  s’y  inthresse  et  paralt  cpmprendre  tout  ce 
qui  se  dit.  11  peut  ecrire  soit  spontanement,  soit  sous  la 
didOe,  mais  lentement,-avec  peine,  et  contre  son  habitude 
fait  quelques  fautos  d’orthographe. 

Jusqu’ici  rien  d’extraordinaire,  et  nous  nous  tro.uyo’ns  eh 
presence  d’un  cas  d’aphasie  vulgaire,  de  logoplhgio.  Mais 
voici  le  c6t6  intOressant.  Ce  malade  qui  peut  6crjre,  qui 
n’est  pas  agrapliique,  est  incapable  de  lire, mais,  non  seule- 
ment  incapable  de  lire  soit  dans  un  manuscrit  soit  dans  un 
livre,  mais  encore  il  est  incapable  de  lire  ce  qu'il  vient.  d'e- 
crire.  Des  qne  sur  la  demande  du  mddecin,  il  avait  redige 
lui-m6me  son  bulletin  de  sant6,  il  le  lui  remettait  disant  : 
Voilk !  Sur  l’invitation  de  vouloir  bien  en  donner  lecture; 
ilfixaitson  pince-nez,  devenait  tres  attentif,  regardait  sa 
feuilie  et,  aprbs  de  vains  efforts  pour  dOchiffrer  son  Ven¬ 
ture,  rendait  le  papier,  s’impatientant  et  ajoutant  :  «  Ah! 
mon  DieUjje  ne  puis  pas.  »  Il  ne  reconnaissait  pas  davan- 
tage  et  ne  parvenait  pas  h  nommer  des  lettres  eapitales  oh 
des  caracthres  anglais  ou  romains  plac6s  sous  ses  yeux, 
malgrO  les  grandes  dimensions  donnhes  a  ces  lettres. 

Chez  une  autre  malade,  une  femme  de  33  ans,  paralyse 
du  cbte  droit,  aphasique  avec  ebeitb  des  mots,  et  qui  6cri- 
Vait  sans  pouvoir  lire  ce  qu’elle  venait  d’Ocrire,  Mlle  Skwort- 
zoff,  avec  une  patience  remarquable,  est  parvenue  h  obte- 
nir  ia  lecture  des  lettres  ct  m6me  dessyllabes  par  le  toucher. 
Au  bout  d’un  mois  d’exercice,  &  l’aide  de  caractbres  en  re¬ 
lief,  la  malade  reconnaissait  par  le  toucher  plusieurs  lettres : 
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o,  c ;  puis  elle  a  appris  les  letires  1,  t<  u,  b,  etc.  Ges  lettres 
qu’elle  nommait  en  les  touchant  du  doigt,  elle  ne  pouvait 
pas  les  reconnaltre  k  la  vue  malgr6  l’absence  de  lout  trouble 
de  la  vision.  En  gdnbral,  elle  apprenait  tres  difficilement 
les  nouvelles  lettres,  mais  elle  les  rdunissait  facilement  en 
syllabes.  Parfois  il  suffisait  de  diriger  son  doigt  sur  la  table 
en  retrayant  la  forme  d’une  lettre  pour  qu’elle  la  nommftt 
aussitbt.  Lc  toucher  et  le  sens  musculaire  suppleaient 
done  ici  a  la  c6cit6  psychique. 

II  suffira  de  signaler  la  possibility  d’un  testament  4crit  en 
entier  et  cOrrectement  de  la  main  d’un  ihdividu  qui  notoi- 
remerit  6tait  incapable  de  lire,  pour  faire  ressortir  l’impor- 
tance  pour  le  m6decin  lbgiste,  de  connattre  le  trouble  si 
singulier  dont  s’accompagne  la  cecity  des  mots. 

La  surdity  des  mots  ou  surdity  psychique  dont  Tauteui’ 
s’occupe  ensuite,  est  le  dyfaut  de  comprehension  des  mots, 
en  1’absence,  bien  eritendu,  de  toute  lesion  de  l’organe  de 
1’ou'ie,  chez  un  individu  capable,  d’ailleurs,  decomprendre 
les  mots  ecrits  ou  traduits  par  les  gestes.  Au  premier  as¬ 
pect,  ces  malades  pourraient  etre  considers,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  Baillarger,  comme  sourds  ou  alienes, 
bien  qu’ils  ne  soienten  reality  ni  l’un  ni  l’autre.  Leurs  re- 
ponses  ne  sont  pas  d’accord  avec  les  questions  qu’on  leur 
adressek  haute  voix,  mais  si  leur  intelligence  n’est  pas  trop 
.profondement  atteinle,  ils  rypondent  aux  demandes,  posees 
par  ecrit  ou  a  l’aide  de  gestes. 

.  Un  examen  attentif  fait  rejeter  toute  idee  de  surdite,  car 
ces  malades  entendentles  moindres  bruits.  Le  tic-tac  d’une 
montre,  le  bruissement  d’une  feuille,  un  chuchottement 
attirent  aussit6t  leur  attention. 

Plusieurs  exemples  bien  choisis  donnent  une  idee  assez 
complete  du  phenombne. 

Ges  quelques  considyrations  suftiront  b  faire  comprendre 
la  haute  portbe  du  travail  de  MUe  Skwortzoff  et  ce  que  son 
esprit  d’investigation  et  son  application  permettent  d’es- 
pbrer  pour  l’avenir;  d’ailieurs,  elle  se  propose  de  pour- 
suivre  ses  ytudes  sur  les  maladies  du  systbme  nerveux  et 
elle.se  souviendra  certainement  .de  l’accueil  bienveiliant 
que  vous  lui  ferez  et  auquel  vous  convient  les  membres  de 
la  commission. 

Les  conclusions  du  rapport  precedent  sont  adoptees  et 
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Mile  Skwortzoff  est,  k  l’unanimite  des  membres  presents, 
nomm6e  membre  associk  stranger. 

M.  Magnan.  —  Une  commission  compos6e  de  MM.  La- 
skgue,  Legrand  du  Saulle  et  Mag'nan,a  6t6charg6e  par  vous 
de  presenter  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Gamier 
au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Societe. 

Irr6sistiblement  attirC  vers  l’6tude  si  int6ressante,  si 
variee  dans  ses  aspects,  de  la  pathologie  mentale,  prCoccupd 
aussi,  comme  il  le  dit  lui-mfime,  dans  la  preface  de  sa 
these  inaugurale,  d’acquCrir  des  connais?ances  suffisantes 
pour  etre  k  mCme,  le  cas  6ch6ant,  de  se  prononcer  avec 
quelque  competence  sur  ces  questions  si  deiicates  de  la 
sequestration  et  de  la  responsabilitk  criminelle,  le  Dr  Gar- 
nier  h’a  rien  neglige  pour  se  rendre  familieres  les  don- 
n4es  de  la  psychiatrie. 

Le  rapporteur  de  Yotre  commission,  qui,  mieux  quetout 
autre,  a  pu  voir  avec  quel  zkle  il  a  pourstiivi  ce  but,  est 
heureux  d’avoir  a  exprimer  son  opinion  sur  la  demande 
qu’il  vous  adresse  de  faire  parlie  de  votre  Societe. 

La  th6se  de  M.  Gamier  est  venue  prouver  qu’il  avait  su 
tirer  profit  des  nombreux  elements  ^’instruction  mis  k  sa 
port6e  au  bureau  d'admission  de  l’asile  Sainte-Anne.  «  Des 
id6es  de  grandeur  dans  le  d61ire  des  persecutions,  » tel  est 
le  titre  de  cet  int6ressant  travail,  entikrement  bask  sur 
l’observation  Clinique.  Frappe  de  la  frequence  relative- 
ment  grande  de  l’intervention  des  conceptions  ambitieuses 
dans  le  delire  des  persecutions,  l’auteur  a  pens6  avecraison 
qu’il'  y  avait  lk  matiere :  k  des  considerations  importafites 
et  utilite  de  vulgariser  ce  point  special  de  la  pathologie 
mentale  entrevu  par  Renaudin  et  Morel,  que  M.  Poville, 
dans  son  m6moire  sur  la  folie  avec  predominance  du  delire 
des  grandeurs,  a  si  bien  contribu6  a  mettre  en  lumikre. 

Aprks  uhe  description  precise  du  delire  des  persecutions, 
M.  Gamier  s’applique  k  bien  faire  ressortir  le  mode  de  pro?- 
duction  des  iddes  de  grandeur  chez  le  delirant  persecute, 
et  k  les  differedcier  nettement  des  conceptions  ambitieuses 
des  paralytiques  gen6raux. «  Le  m6decin,dit-il,  qui  tient  son 
malade  en  observation,  pourra  assister  k  la  formation  gra- 
duelle  de  ces  nouvelles  idees  deiirantes ;  elles  ne  s’annon- 
cent  pas  bruyamment  et,  pour  6tre  interpretees-  k  leur  va- 
leur,  des  le  debut,  il  faut  iln  observateur  pr6venu  qrn  se 
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gardera  de  laisser  pa&ser,  sans  en  prendre  note,  une  ma¬ 
nifestation  nouvelle  et  singulars  du  dbsordre  psychique  : 
singulibre,  en  effet,  puisque  c’est  un  dblire  b  forme  expan¬ 
sive  qui  vient  se  greffer  sur  un  dblire  &  forme  depressive.  » 
Quant  &  confondre  ces  ideas  ambitieuses  avec  celles  de 
la  paralysie  g6nerale,  il  suffit  pour  6 viter  cette  erreur 
d’opposer  la  mobilite,  la  multiplicity,  I’absurdite,  la  pu6ri- 
Mt6,  le  fondsde  dbmence  en  un  mot  de  ces  dernibres,  a  la 
fixite,  a  la  coordination  des  premibres.  Lorsquedes  concep¬ 
tions  orgueilleuses  se  montrent  cliez  le  persecute,  elles 
empruntent  au  dblire  des  persecutions  son  caractere  de 
systematisation.  Que  l’idbe  ambitieuse  soit  plus  ou  moins 
fantaisiste,  qu'elle  repose  sur  des  donnees  plus  ou  moins 
bizarres,  elle  est  et  reste  telle...  Qu’elle  procbde  d’un 
trouble  hallucinatoire,  ou  se  forme  de  toutes  pibces  par  la 
logique  seule,  la  filiation  naturelle  des  idbes  dblirantes,  elle 
va  venir  le  pivot  autour  duquel  lourneront  toutes  les  con¬ 
ceptions  maladives.  II  ne  faudra  pas  attendre  du  persbcutb 
mbgalomane  beaucoup  de  variantes  dans  son  dblire  ambi- 
tieux.  Le  plus  souvent  au  contrail  e,  il  reste  revbtu  d’une 
seule  et  mbme  personnalitb  imagmaire.  Il  nous  a  appris 
qu’il  est  le  descendant  de  telle  dynastie.  Dans  un  an,  dans 
dix  ans,  nous  le  reverrons  sous  cette  mbme  incarnation. 

Quelle  est  done  la  signification,  la  valeur  pronostique  de 
cette  complication?  se  demande  l’auteur.La  rbponse,  selon 
Ini,  ne  peutetredouleuse.  La  seule  constatation  d’idbes  am¬ 
bitieuses  chez  un  delirant  persecute  suffit  pour  declarer  le 
malade  le  plus  souvent  incurable. 

Dbs  lors,  on  n’a  plus  simplement  devant  soi  un  dblire  de 
persecution,  susceptible  en  certains  cas  de  retrocession, 
mais  bien  un  veritable  dblire  chronique  avec  toutes  ses 
consequences  fbcheuses. 

Parmi  les  autres  publications  de  M.  Gamier,  je  rappel- 
lerai  un  m6moire  inser6  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
ayant  pour  objet  un  de  ces  faits  curieux  de  coexistence 
d’un  double  dblire  chez  le  mbme  sujet  (1), 

Ils’agissait  d’un  individu  qui,  aprbs  un  yertige,le  1 6  oc- 


(t)  Gamier.  Dblire  bpileptique,  coexistence  chez  un  bpilep- 
tique  d’un  double  dblire  :  1’un  chroniqudy  aVec  idbes  de  per¬ 
secution,  l’aulre  de  nature  mystique,  passager  et  consbcutif  aux 
attaques.  Gaz.  heb.,  n.  9,  27  fbyrier  >880.  , 
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tobre  1 879, etait  parti  de  chez  lui,  suivi  d’abord  par  sa  fille, 
puis  avait  couru  dans  la  rue,  et  p6n6trant  dans  l’6glise 
Saint-Roch,  s’6tait  mis  nu  declarant  qu’il  allait  monter  au 
ciel.  D6ja  en  d6cembre  1875,  il  avait  6t6  surpris  par  un 
sergent  de  ville,  se  deshabillant  en  pleine  rue  et  arretd 
sous  la  prevention  d’outrage  a  la  pudeur. 

En  1875  pas  plus  qu’en  1879,  il  n ’avait  conscience  de 
ces  actes  commis  en  public  et  sur  lesquels  on  n’obtenait 
de  lui  que  les  dendgations  les  plus  formelles.  Son  silence 
sur  les  acchs  consdcutifs  aux  vertiges,  contraste  singulid- 
rement  avec  sa  prolixity  d£s  qu’il  s’agit  de  son  ddlire  de 
persecution :  depuis  longtemps  on  le  vole,  on  -l’injurie,  on 
le  poursuit,  etc. 

Chez  ce  maladc  a  la  fois  epileptique  et  vesanique, 
s’exerce  une  double  influence  h6r6ditaire,  6pilepsie  de  la 
mere,  m61ancolie  suicide  de  la  tante  paternelle. 

Un  an  plus  tard,  cet  homme  est  encore  ramend  h  l’asile  a 
la  suite  de  coups  portds  a  sa  maitresse.  G’est  sous  l’in- 
fluence  du  delire  de  persecution  qu’il  a  frapp6  cette  fille 
et  il  s'empresse,  des  son  arrivee,  de  mettre  en  avant  les 
griefs  imaginaires  qui  l’ont  pousse  a  cet  acte  de  violence  ; 
il  s’est  conduit  ici  absolument  comme  tout  alien6  atteintde 
delire  de  persecution,  de  m6me  que  le  scandale  a  Saint- 
Roch  et  l’outrage  k  la  pudeur  dans  la  rue  avaient  le  cachet 
des  actes  incpnscients  de  Tepileptique. 

M.  Gamier  est  en  outre  un  collaborateur  distingue  des 
Archives  generales  de  mbdecine,  de  la  Revue  des  sciences 
medicales ,  de  la  France  medicate  —  son  erudition  n’est  pas 
au-dessous  de  ses  connaissances  cliniques,  et  ces  qualit6s 
solides  s’allient  chez  notre  jeune  et  laborieux  confrere  avec 
une  modestie  a  laquelle  je  me  plais  ici  de  rendre  hom- 
mage. 

La  commission  vous  propose  d’admettre  M.  Gamier 
comme  membre  titulaire  de  la  Soci6t6. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  M.  Gar- 
nier  est  nommd  membre  titulaire  de  la  Soci6t6  k Tunani- 
mite  des  membres  presents. 

M.  Magnan. —  Yous  avez  charge  une  commission,  com- 
posee  de  MM.  Motet,  Bouchereau  et  Magnan, d’examiner  les 
travaux  de  M.  Briand,  candidat  au  titre  de  membre  corres- 
pondant  de  la  Soci6t6  m6dico-psychologique. 

mSd-pstch.,  6.  serie.t.Vll.  Janvier  18S2.  8  8. 
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1  M.  Briknd  est  depuis  trois  ans  interne  a Tksfle  Salute-* 
Ariney  maisdepuislorigtenips  dejk;  il-s’4tait;adortn4  kPCtridS 
des  maladies  metttales  ;  et  prbparC  par  de  bonnesItudeS 
thCoriques,  il:k  pri;  dks  le  dCbut  de  son  interflat,  mbttre  k 
profit  les  faits  varies  sounds  a  sonexamem 
Parmi  les  observations  nombretises  qui  ont  plus  partU 
eulikrementattirC  son  attention,  je  signalerai  UneaS  deiriC- 
lancolie  k  impulsions  multiples,  nymphomaniaque,  suicide; 
hbmicid  e  et  di  psomaniaque . 

II  s’agit  d’une  femme  qui,  sous  I’itifluerice  de  l'education 
et;  il  faut  le  dire  aussi,  d’une  tendance  maladive  k  croire  au 
Surnaturel/entra  dans  un  couvent  de  carmklites,  aprks  line 
longue  lutte  avec  sa  famille,  qui  voulait  s’opposer  k  cette 
sCtJubStratioh  volontaire . 

:  1  Mme  M...  fut  d’abord  une  religieuse  module,  qti’on  don- 
nait  en  exemple  auxnouvelles  arrivCeS.  Sa  ferveur  •  n’avail 
poiritde  bornes, jusqu’au  jour  oil  elle  s’eprit  follenient  d’une 
novice  sur  laquelle  elle  se  livra  k  des  pratiques  d’ona- 
Uisihe;  A  partir  de  ce,  jour;  elle  mena  de  front  l’amour 
mystique  du  GrCateur  et  l’amour  charnel  de  la  orCature. 

lie  bilice  et  la  discipline  Ataibnt  insuffisants  k  rCprinver 
lbs  Claris  de  la  chair  rit,  aprks  trois  ans  de  la  vie  monacale, 
la  malade,  jetant  Id  froc  aux  ortiesy  quittait  le  cloitre  pour 
la  vie  rtiondainei  ■'!  d.  - 

Elle  ne  tarda  pas  k  semarier ;  elle  cut  k  cette  Cpoque 
tjilelques  idbes  tagries:  desuicide  et  prbsenta  eti  outre  de 
vCritables  kecks  de  mClaricolie  avec  impulsion  kboirb.  Son 
inari,  au  lieu  de  chercher  k  entraver  par  un  traiteinent  mC- 
ffical  cette  disposition  morbide,  maltraita  Sk  femme  et 
Pkbandbriria  eusnite  aprbs  avoir.diSsipC  sadbti 
■;ftest6e  settle,  eut  de  nouveau  des  idbes  de  Suicide 
et  chercha  mkme  k  se  donner  la  mort,  puis  peu  a  peri  IBS 
keeks  tie  dipsomanie  se  rapprochkrent  et  la  riialkdey  in¬ 
capable  de  rksister  ari  besoiriiinstinctif  deboirby  flit  attbirite 
k  ‘  plusieurs  repribes  !de  dklire j  klcoolicjue  :  'CoftsCblitif  k  ses 
libations.  '  :  ■  ' 

Elle  ktait  prkvenue  de  l’accks^par  les  prodromes  clasSi- 
ques  :  serrements  a  l’Cpigastre,  douleurs  de  tkte,  inappC- 
tbhbeyriariskesj  insomnie,  ribh  n’y  manquait. 
e  tlriklque  frit  lesriin  quo  ‘mettait  cette  fefflme  k  rbsister  k 
iMiflipulsternpelle  Briceohibait  toujours  daris  la  llittri,  G’est 
ainsi  qu’on  la-tmpit  tkn'tSOtiTribtti‘bJ  dti  pktrblb^kris  sOri 
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eau-de-vie,  tantOt  entourer  la  bbutrtiile  de  matibres'dbfciiles. 
Elle  buvait  du  vin,  de  l’eau-de-vie,  inbme  de  1’eau  de  Go- 

lbgne,  faisant  argent  de:tout  pour  satisfaire  sbri  ^dticHant 

irresistible.-  "  v  on  ««»»  *t>i  J«ub  .RinUrm  ■'->!  a>-.q  noi  »<*•*«»  p 

Un  jour,  son  frbre,revenant  de  la  campagne  ivec  Sa 
families  s’drrbtfe  &  la  barribre  devant  un  bdl  'de  bhiffoftriiers, 
dt  aperpoitMme  M.,.  dans  un  i§tatf  cbihplbt  d’iVk^sfeP  1  ;n 

Profbndbment  h;umilib  4  cette  yrte,til  i-ldigb  4'la”h4td  tin 
billet  qu’il  lui  glisse  dans  la  pochei  I.e  lenderiiain  la  rnalade 
troiive  ces  mots  bcrils  par  son  frbre:  «  Si  :tul  as  do  ccfeur,  tue- 
toi  pour  PhOnneur’de  lafafiiille.  »  Elle  vat  atusSitOt isid' jtttter 
&  la  Seine  (1).  ■- 

M.  Briand  s’est  attache,  dans  cefait,  4  mbtire  ett'piitailbte 
les  caractbres  de  la  dipsomania  et  ceux  dii  ddlirb  aledolique, 
et  4  faire  bien  ressortir  la  difference  capitale  qui  separe  le 
dipsomane  biiVaht  4  bpoque  fixe  sous  Pinfluehcd"  de  ‘s’a 
maladie,  et  l’individii  tbUjoubs  dispose  tPboifid  qui'kfcqrtiebt 
son  dblirepar  les  sbtils  excbs  de  boissons.  !i,p 
Un  deuxibme  bbservatibn  est  ind  cas  'rare  de  paralysib 
gbnbfale  chez  une  ifenime ‘de  trente  ans  4iteinte,:  'dbs'  ren- 
faiice;  de  veiligfesepild'ptiques;  On  sdffi’ Pictus  bpilep- 
tique  et  la  edrigbstion  ^uiPaecdttipagjfid  tfobt  ^aeiia'bituel- 
l'ement  corame  consequence  de  proVoquer  lin'd 1  encfiphalite 
interstitielle  jsbuede  rappoi'tv  iPStait  idte'r‘ess4ni>  d'b'n'e^as 
passer  cetta observation  sous  silence. lj  ia 

Nous  entrbns  rnaintenant  dans  la  partie  la  plus  ofigiiialo 
■defe  «m>iJbe(ln  •> 

Une  femme  atteinte'  de  dblire  a i gii  ,etd 6nt i il  publiait  eh 
1879  I’ observation,  lui  donna  le  sujet  de  sa  thbse  inaugu¬ 
rate'  qrt’il  rbdigea  depuis.  ■;  . .  .ui>t  *u  uhuiJ 

La  rnalade,  4  qui  il  esti fait  allusion;  a  ^uferi  d'e  spifdfelire 
•aigu  malgre  l'iiiteiisitdrd'es  piteliombneS  tebrildis^ypirialgrb 
deux  bbmplicktib'rts  surVeriues  4  lafih  ae  PticbbS ufie  paite- 
trdite-  et  rtn  erysipble.  La  gubrisbii  b’afittohpa  pafiPappari- 
'tibrt  de  qiiblqiies  id§es'de!}tefs£cutibh  siicbSdatit  4  im  dblii-e 
absolument  diffus ;  ces  idles  de  persecution  sont  dbsijgnttes 
parPautebr ddtisde  iibin'yd^yiirfe  de'  tetyiiii.  it 

Darts  Phistorique  de  sa  thbse,M.  Briand  indique  les  cou- 


(1)  Briand;  Mdlancolie  impulsive,  dipsomanie,  Mouv.  mid . 
4879.  '  n  . . 
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rants  divers  qui  &  l’heure  actuelle  se  partagent  encore 
l’opinion  des  cliniciens  (1). 

Frapp6  de  la  divergence  des  opinions  emises  sur  cette 
question  par  les  auteurs,  dont  les  uns  ne  voulaient  recon- 
naitre  dans  le  d61ire  aigu  qu’un  sympt6me,  tandis  que  les 
autres  y  voyaient  une  entity  morbide,  M.  Briand  s’est 
efforc6  de  bien  dtablir  le  diagnostic  differentiel  entre  le 
d61ire  aigu  simple,  ayant  une  existence  propre,  et  le  d61ire 
symptomatique  d’une  autre  affection,  notamment  d’une 
fifevre  typhoide  a  forme  ataxique,  d’une  fi&vre  Eruptive, 
d’une  pneurnonie.  Chez  les  malades  excites,  dont  le  d6lire 
est  accompagn6  de  fievre,  l’attention  doit  se  porter  sur  les 
symplbmes  habituels  des  maladies  dont  il  se  rapproche  le 
plus.  Ges  symptdmes  sontsuccessivement  6tudi6s  au  point 
de  vue  de  leur  marche,  de  leur  enchalnement,  de  leurs 
rapports  r6ciproques.  Cette  6tude  toute  clinique,  basee  sur 
l’examen  attentifdu  malade,  permet  d’61iminer  les  diverses 
maladies  qui  offrent  quelque  analogie  avec  le  delire  aigu  et 
d’arriver  ainsi  avec  certitude  au  diagnostic. 

Pour  etre  restreinte  au  cadre  des  maladies  c6r6brales,  la 
question  du  diagnostic  n’en  est  pas  moins  embarrassante 
dans  certains  cas;  on  peut  ^carter,  il  est  vrai,  toutes  les 
maladies  chroniques,  celles  qui  se  traduisent  par  des  con¬ 
vulsions,  de  la  paralysieou  du  coma, celles  enfin  qui  ne  s’ac- 
compagnent  d’aucune  6l6vation  de  temperature. 

Cette  reserve  une  fois  faite,  il  reste  encore  une  serie 
d’affections  dont  le  delire  parfois  trbs  actif  presente  des 
caracteres  sp6ciaux,  telles  sont:  la  manie,  la  m61ancolie 
avec  excitation,  la  m6ningite,  l’encephalite,  le  delirium 
tremens  febrile,  la  folie  puerperale  et  certaines  formes  de 
paralysie  g6nerale  h  marche  rapide. 

La  dilficulte  augmente  si  la  manie,  la  meiancolie,  etc., 
s’associent.  a  une  phlegmasie  dont  l’examen  approfondi 
devient  presque  impossible  a  cause  de  l’excitation.  Dans 
ce  cas,  la  marche  de  la  temperature  peut  etre  d’un  grand 
secours. 

L’anatomie  pathologique  dans  un  etat  morbide  consid6r6 
longtemps  comme  purement  psychique,  a  6t6  l’objet  de 
1’altention  particulibre  de  l’auteur.  Certains  deiires  aigus 


(1)  Briand  (Marcel)  ■,  Du  dilire  aigu.  Th&se  de  Paris,  1881. 


STANCE  DU  25  JUILLET  1881 


•  17 

ne  s’accompagnent,  il  est  vrai,  d’aucune  lysion  qu’on  puisse 
retrouver  &  1’autopsie;  mais  ces  formes  sont  rares,  et,  sans 
nier  leur  existence,  M.  Briand  ytudie  surtout  les  cas  dans 
lesquels  il  a  pu  retrouver  des  Idsions  anatomiques. 

Ces  lesions  consistent,  en  premiere  ligne,  en  une  injec¬ 
tion  plus  ou  moins  vive  des  meninges,  plus  accus6e  au 
niveau  des  scissures  sylviennes,  mais  sans  jamais  atteindre 
l’inflammation  suppurative. 

Quelques  points  plus  injects  peuvent  dgalement  sa 
trouver  tant  sur  les  lobes  frontaux  que  sur  les  lobes  post£- 
rieurs,  sans  que  jamais  l’auteur  ait  pu  d6couvrir  une  rela¬ 
tion  de  cause  &  elfet  entre  sa  lesion  maxima  et  des  troubles 
plus  marques  de  1’intelligence,  de  la  motility,  de  la  sensi¬ 
bility  g6n.6rale  et  sp6ciale.  S'il  insiste  sur  ce  fait,  c’est  pour 
combattre  la  th6orie  qui  attribue  k  l’irritation  des  meninges 
crkniennes  l’excitation  incessante  qu’on  trouve  dans  le 
dyiire  aigu. 

L’ytude  des  localisations  c6r6brales,  malgr6  le  vague  qui 
l’entoure  encore,  est  aujourd’hui  assez  avanc6e  pour  qu’on 
puisse  affirmer  qu’k  certaine  r6gion  dontl’6tendue  est  plus 
ou  moins  bien  limitye,  parexemple,  pour  n’en  citer  qu’une 
la  circonvolution  pariytale  ascendante,  correspond  une 
fonction  sp£ciale.  Or,  M.  Briand  donne  d’une  faqon  trds 
complete  l’observation  d’un  malade  chez  lequel,  malgrd 
l’irritation  excessive  des  mdninges  en  ce  point,  on  ne  re- 
marqua  aucun  trouble  dans  la  motility. 

Les  lysions  myningitiques  ne  doivent  done  pas  ytre  con- 
siddryes  comme  la  cause  du  dyiire,  mais  bien  plutdt  comme 
une  des  consyquences  de  la  maladie. 

A  l’ytat  physiologique,  le  travail  intellectuel  s’accompagne 
d’un  afflux  sanguin  dans  les  centres  nerveux  et  cet  afflux 
augmente  avec  I’efforl  dyveloppd. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  alors  il  devra  ytre 
intense  chez  un  malade,  en  proie  a  cette  hypyridyation  per- 
manente  que  prysentent  les  individus  frappys  de  dyiire 
aigu ;  il  se  transformers  en  vyritable  dtat  congestif. 

A  c6ty  de  cette  lysion,  il  en  est  une  autre  qui  se  manifesto 
par  un  changement  de  couleur  de  la  substance  grise,  lysion 
dyjk  dycrite  par  Calmeil. 

On  voit,  en  elfet,  cette  substance  prendre  en  certains 
cas  une  coloration  spyciale  li6e  k  une  modification  circula- 
toire.  A  l’y.tat  frais,  les  vaisseaux  capillaires  apparaissent 
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reipplisde.  globules  sanguins,  et  lorsqu’pn  4pjpJ^„guT(t  L’ua 
de  ces  vaisseapx  d’un  diamdtre  dgal  a  celui  des,  globules, 

le  capi  lipir  p,  j , |iy fl’y, :  a  pas.  de ,  proliferation  ;de : j  globules 

biap,?p-.n,  n  a  II  .  ,  <  (M  u . -  ) 

lf  AJ&}ikKP6i&B}® gfirp,, daps.sqp  sibge,une  .dispositiop  q«| 
AfJifjt jfloipt, epcorp^tp; ,,d4crite  !;dgns  Jp,,'ddiire ;  aigu  ; : elle 
ddbute  par  la  coiiche  moyenne  de  la  substance  grise,  gagne, 
Imcqpphe.prpfoPide^gtHce  ^n’qst.jqu’en  ;  dernier  lieu  qu’elle 
s’etend  &  la  couche  superficielle. 

De  cetle  disposition  anatomo-pathologique  il  ressort 
qu’on  ne  saurait  imputer  a  une  irritation  mdnjngitique 
finjection  de  la  substance  grise.,  ,  .  .  ,,g  s.-,a ^.iilq 

..Les  symptdmes  physiques  qu’qffrent  les  malades  et  leur; 
asp,ec|:  ty p$iqp  e  les  rap.prpchent;  singulferement  dps’.  6 tats, 
aeptic6qiiques,ej;  laissept  enyisager  &  ,M.  Briand,  la  possibility, 
d’arrrver  un  jour  k  leur  explication  rationnelle  par,  l’exat, 

mendu  sang.  .  ,i  ,  . 

J;ipg|,exameq, p'a, ..il  pst.Yrjq, accpse : encore.,  qu’pnp  dimi-. 
putipp,  danajp.  pAmbre,  des  globules,  cependant  dps  alt6rar, 
ti,pns;quisi^gept’qn,  dehorp  dp  cerveau  et  .de  ses  ,en  veloppesi 
spp^  4  qpipinppyeuve  qpe  }e  ddlire  aigp,  en  admetta.nt  qu’ijj 
commence  par  un  simple  trouble  c6r6bral,  ne  tarde  pas  P 
se,  transformer,  ;eq,qne  .pialadie  gdndrale  a,  parapferesdqfeo-; 
tLqijXf.-yne.obseryaliipn  tr^s  ipt6re?sante  ,de  pe  trayail  eptj 
celle  d’une  femme  qpfep  lg  spite  ,d ’un  ddlire  aigu  ,  d’upe 
dpjep,de,vpigUp|ng  jpprs,;ppjt,  .pendant  sa  convalescence, 
uppjppepmonjejs’apppptpagnapt  d’un  pbuyeap,  d^lire  sypip-, 
tomatique,  cfette  ibis,  d,e  TaffeqtiQn  inflammatoige,  d61jr.e. 
qpi .  d  jsppput-  ipxeq  d,a :  _p  p  p  u piopje .  pour  apparaitre  encore 
qpeiqtiesdopfs  pprds,  daps  l  ie.  pours  d’qne  otite  dpntjut, 
cnsuite  atteinte  la  m6me  malade. 

,, d^Sjpqurhes  dp,  la,  tepip6rature  et;dp  popls  pris  pendant 
trpis.m.pis^ piontrept  4apsce  cas„d’pne  fepon  trfes  manifeste,, 
faction  apvrbtiquedu  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de 
soude.  La  temperature  qui  depuis  deux  jours  s’btait  61ev£e 
a,;4S50,,:  haissa.  P  ,39°.  4  apres  unp  premipre  administration  de 
salicylate. 

“Est-if  besoin  d’ajouter  que,  dans  de,  traitempnt,  l’auteur.1, 
cpnsedle  dp  laisser  aux  malades  la  plus,  grande  liberty  et 
s^idye,  ,con,tre  la  nfethodpqui  consiste  a  camisoier  ces  ma- 
lades  pour  les  fixer  plus  coipmoddment  sur  leur  lit  il  , 
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reteommande  de  deur  daisseF-  touts.  la  lih(?rt6i  d$nt  ulanont 
taut  besoift  pour  faciliter,  le  Jjoflr  3ft  -ljBlWSj^MItiOBI! ;  respirah 
toires,  La  n^dication  tonique  ,et,  :l4nvelpppem6nt.  danadc 
drap  mo.uille  sont  les  meilleurSi'adjuvants  du  traitemept,  , 

Les  travauxiimportants  dont.nous  venonsde  dpnner-.une 
courte.  analyse,:  les.  exigences  d’un  secvice  trbs  agtif.  n’ont 
pas  empfichd  M.  Briand  do  collaborer  a  la  Jleyue  des 
Sciences  m6dicalesy  aux  Archives  d&  ‘Neifvqlq^jqy  e%-.  dp 
publier  dans  diff6rents-recueils  de  in6decine  l.es.  comptes 
rendus  de  la,soci6t6  dem6dedne  16gale.  Ge  sont-lg  des  litres 
s6rieux  qui  recpmmandent  M.  Briand  aux,  suffrages  dps 
membres  dela  Societe,  medicQ-psyphologique,  . 

Les  conclusions  du  pr6c6den t  rapport  sont  adoptfees  et 
M  .  Briand  est  nomm6  memhre  correspond  ant  dp-  lu  Soeiete 
it  I’unanimite  des  membres  presents* 

M.  Chabpeniier  donne  communication  du  rapport  d’une 
commission,  compos6e  de  MM.  Lunier<, Bigot  et  Charpentier, 
sur  la  candidature  de  Mt  Lapointe,  au  titrede  membre  cor- 
respondant  de  la  Soci6t6  m6d Lco-jpsycholo,gique.. 

Messieurs,  k  l’appui  de  sa  candidature  autitreide  fnpipbrp 
correspondent  de  la  Societe  m6dipo-qjsyGbolpgique,,M.  le 
Dr  Lapointe,  m6decin  direcleuF  de:  l’asile,  <I’pli6p6s  de 
Sainte-Gatherine,  k  MoulinS  (AUier),abien  youlunous  comr 
muniquer  sa  these,  inaugurals  sur  la  pneumonie  cbez  les 
ali6n6s,,pt  un  rapport  medical  pour  f  ann6e  1 8?(i  sur  l’asilp 
public  diali6n6s4e  BmntrDtzier  (Haute--Marne),  : 

Le  rapport  de  notre  confrere,  gros  de,  pr6sde,8,0  pages, 
pr6sente  un  double  int6r6t. . 

G'est  lout  d’abord  un  travail.de  statistique,  faBavoc  upe 
exactitude  et  un  discernement  tels  qu’k'jaleeturp  onse 
prend  k  regretter  de  ne  pas  le  voir  s’6tendre  ^  fles-nonibre? 
pips  considerables,  etant  donn6es  les  -aptitudes  deB’aH&ur 
en  ce  genre  de  travail.  sen  jjrrd  -hi* 

Apcun  detail  n’y  est  n6glig6  :  le  nombse  dos  alien6s,  la 
forme  de  leurs  placements,  I’ordre  de  leur  admission,  leurs 
lieux  d’origine,  1’etat  civil,  1’age,  les  professions,,  les,  tem¬ 
peraments, .  le,  degr6  ;  d’ instruction,,  :lrher6dit£,  les  causes 
determinantes  de  l’ali6nation,  le  traitement,  les  sorties, 
les  redd ives,  les  d6c6s,  tous  ces  elements  sont  appuy6s'  de 
chiffres  et  suivis .  de  considerations : qu’Bs  out,,  suggepepa!  a 
l’esprit  de  notre  confrere,  -  ' 
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C’est  surtout  dans  l’analyse  des  causes  determinantes  des 
formes  pathologiques  que  M.  Lapointe  a  pouss6  aussi  loin 
que  possible  son  esprit  de  recherches,  ainsi  qu’en  t6moi- 
gnent  ses  chitfres  sur  les  effets  de  l’kge,  le  d4nuement  et  la 
miskre,  l’onanisme  et  les  abus  v6n6riens,  l’abus  du  mer- 
cure,  les  excfesalcooliques,  les  vices  cong£nitaux,  les  ma¬ 
ladies  propres  a  la  femme,  le  passage  de  l’enfance  a  la  pu- 
berte,  l’6pilepsie,  les  maladies  du  systkme  nerveux,  les 
coups,  les  chutes  et  autres  causes  physiques,  la  pellagre 
et  maladies  diverses,  les  excbs  de  travail  intellectuel,  les 
chagrins  domestiques,  ceux  resultant  de  la  perte  de  for¬ 
tune,  d’une  personne  ch6rie,  de  l'ambition  detjue,  les  re- 
mords,  la  frayeur,  l’amour. 

Mais  toutceci  est  encore  le  c6t6  le  moins  int6ressant  du 
ro6moire  et  ce  qu’il  nous  faut  surtout  mettre  en  conside¬ 
ration,  ce  sont  les  vues  personnelles  de  l’auteur,  vues 
exprim6es  avec  une  nettete  qui  nous  permet  d’autant 
mieux  de  les  faire  appr£cier. 

Nous  citerons  surtout  celles  auxquelles  le  Dr  Lapointe 
nous  a  paru  attacher  le  plus  d’impor-tance,  en  les  prenant 
au  hasard  de  la  description. 

Ainsi,  it  propos  des  lieux  d’origine  de  ses  ali6n6s,  1’au- 
teur  conclut  que  la  frequence  de  Talienation  mentale  n’est 
pas  en  rapport  seulement  avec  le  chiffre  de  la  population, 
mais  augmenle  avec  l’agglom6ration.  Une  population  con- 
centr6e  comme  celle  des  grandes  villes,  fournit  plus  d’a- 
Ii6n6s  qu’une  population  du  meme  chiffre  plus  dissemin6e. 

A  propos  des  professions,  celles  qui  manipulent  le  fer 
fourniraient  relativement  peu  d’ali6n6s ;  l’auteur  se  de- 
mande  m6me  si  la  manipulation  du  fer  constitue  une  immu¬ 
nity  contre  l’ali6nation  mentale  et  autres  affections  du  sys- 
tkme  nerveux. 

Quant  k  I’h6r6dit6,  l’auteur  ne  la  retrouve  qu’une  fois 
sur  huit,  mais  il  prend  soin  de  faire  remarquer  que  dans 
son  service  les  renseignements  ont  manqu6  dans  la  moiti6 
des  cas,  surtout  pour  les  ali6n£s  venus  du  d6partement  de 
la  Seine  ou  de  l’hbpital  de  Troyes. 

Encore  sur  Th£r6dit§.  Pour  l’auteur,  un  delire  subit 
chez  un  sujet  jeune,  sans  causes  appr£ciables,  ou  bien  un 
delire  partiel,  ou  encore  des  id6es  deiirantes,  nombreuses, 
disparates,  avec  hallucinations  de  plusieurs  sens  et  surtout 
du  go  tit,  de  l’odorat  et  du  toucher,  sans  agitation  ni  d£- 
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pression  bien  marquees,  de  tels  signes  permettent  de  faire 
songer  a  I’h6r6dit6. 

Ailleurs,  abordant  la  nosograpbie  mentale,  aprbs  avoir 
rendu  hommag'e  aux  classifications  d’Esquirol  et  de  Pinel, 
M.  Lapointe  lestrouve  neanmoins  bornees  aux  ph6nomenes 
purement  psychiques  et  partant  incomplbtes.  —  Notre 
confrere  propose  un  essai  de  classification  qui  donnerait. 
da  chaque groupe  qu’elle  renferme  une  id6e  synthetique 
plus  complete  et  qui  par  consequent  serait  preferable.. 

Ainsi,  deux  grands  groupes  de  folie  : 

1°  Folie  n6vrosique,  qui  renfermerait  les  formes  hyper- 
et  hypo-sth6niques; 

2°  Folie  symptomatique.  Ge  deuxieme  groupe  compren- 
drait : 

A.  Les  folies  par  lesions  organiques  proprement  dites, 
6tat  congestif  du  cerveau,  m6ningo-encephalites,  tumeurs 
c6r6brales,  alterations  de  la  substance  du  cerveau; 

B.  Folie  6pileptique ; 

G.  Folie  cataleptique ; 

D.  Folie  hysterique; 

E.  Folie  par  intoxication. 

L’imbecillite,  1’idiotie,  le  cr61inisme  etant  caract6ris6s 
par  un  arret  de  developpement  des  facult6s  ou  par  leur 
avortement,  ne  seraient  pas  des  folies  et  n’entreraient  pas 
dans  le  cadre  de  cette  classification. 

Ajoutons  qu’aprbs  avoir  pr6sent6  cet  essai,  notre  con^ 
frbre  n’en  tient  pas  comple  dans  l’expos6  de  ses  ali6n6s 
qu’il  examine  suivant  l’ancienne  methode  :  d61ire  parliel, 
manie,  lyp6manie,  d6mence,  paralysie  gen6rale,  folie  epi- 
leptique,  imb6cilli le  et  idiotic. 

A  propos  de  Ja  manie  hyst6rique,  notre  confrere  6crit  que 
l’hyst6rie  ne  constitue  pas  une  entiib  morbide,  qu’elle  se 
confond  avec  le  nervosisme  quant  au  fond,  qu’elle  ne  se 
specialise  que  par  des  caractbres  qui  ne  dAtruisent  pas  sa 
nature. 

Au  sujetdela  paralysie  gen6rale,M.  Lapointe  insistesur 
la  frequence  d’aliAnes  paralytiques  vivanl  depuis  10,  15, 
20  ans  dans  son  asile.  On  aurait  trop  restreint  le  cadre  de 
cette  affection  ;  et,  dans  les  asiles,  beaucoup  de  cas  qui  lui 
appartiennent  sont  ranges  ailleurs,  suivant  les  manifesta¬ 
tions  purement  psychiques  qu’ils  pr6sentent. 

Plus  loin,  l’auteur  nous  dAcrVs,  Ires  bien  ses  fous  Apilep- 
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tiqu6s,tour  k  tour  affables  et  pr£venants,ouviolents  et  eim 
portes;  et  il  insiste  sur  un  signe  qu’il  aurait  deptiis'  long- 
temps  d£ja  signals,  signe  trbs  fr6quent,  trds  important;,  et 
permellant,  e  defaut  de  beaucdup  d’autres,  de  faire  soupcon* 
ner  l’6pilepsie  et  qui  consiste,  lorsque  rdpileptiqiie  parFe,  & 
6tendre  la  paume  des  mains,  en  mettant  l’avant-bras  en 
supination  et  en  arrondissant  les  coudes. 

Quant  au  traitement,  notre  confrere  tient  un  compte  tr£s 
grand  du  traitement  moral,  sans  prejudice  des  autres 
moyens  th6rapeutiques  ;  il  est  partisan  des  sorties  de  ses 
malades  sous  forme  de  promenades  en  dehors  de  l’dta- 
blissement;  il  croit  tres  possible  de  faire  appel  k  la  volontd 
de  Falidnd  et  de  le  rendre  ainsi  capable  de  se  gu6rir.  Tout 
en  reconnaissant  qu’il  n’a  jamais  pu  d6truire  le  d61ire  pai? 
le  raisonnement,  il  est  parvenu  par  ce  moyen  Ji  6branler  la 
confiance  que  quelques  malades  mettaient  dans  certaines 
iddes  ddlirantes. 

L’auteur  termine  son  rapport  par  la  relation  d’un  lipdme 
frontal  assez  volumineux  chez  un:  ali6n6  de  vingt-six.  ans 
dont  les  id6es  de  persecution  s’6taient  d6velopp6Cs.  par 
suite  d’un  refus  de  mariage,  fond6  sur  l’existence  du  lipdme, 
Operation ;  gudrison  de  la  plaie  et  amelioration  du  ddlire 
au  point  que  le  malade  put  dtre  remis  en  libertd. 

Le  second  travail  du  D>'  Lapointe,  qui  en  ordre  chrono- 
logique  devrait  fitre  le  premier,  consiste  dans  sa  these  sou- 
tenue  pour  le  doctorat  en  1863.  Cette  date  et  le  titre  du 
travail  :  *  De  la  pneumonie  chez  les  ali6n6s,  »  indiquent 
que,  e  cette  6poque,  l’ali6nation  mentale  constituait  dejii  les 
preoccupations  de  notre  candidat. 

C’est  qu’en  effet,  depuis  1862;  notre  confrere,  ancien 
eleve  de  Gubler,  est  entre  comme  interne  k  I’asile  de 
Fains  oil,  l’annee  suivante,  il  devenait  medecin  adjoint. 
Nomme  en  1866  m6decin  directeur  de  Fasile  de  Saint? 
Dizier,  il  remplit  depute  trois  ans  les  mdme  fonctions  k 
1’asile  de  Moulins. 

v  La  longue  experience  de  notre  confrere,  ainsi  qu’en  t6- 
moigne  son  rapport  que  nous  nous  sommes  permis  de  vous 
exposer  un  peu  longuement  en  raison  de  l’int6ret  que  nous 
avons  pris  a  sa  lecture,  prouve  que  pendant  ce  laps  d’an* 
n6es,le  Dr  Lapointe  a  su.&viter  de  se  confiner  exclusivement 
dans  ses  fonctions  ad  ministrati  ves  et  a  toujours  sujvi  les 
preoccupations  scientiftques  du  moment. 
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G’est  ppur  ces  motifs  que  nous  considerons  qu’en  le  re- 
ceyant  parmi  nous,  notre  Socieie  sera  heureuse  de  le  pos- 
seder,  et  que.  yotre  commission  a  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  l’admission  de  M.  le  Dr  Lapointe  cpm  me  membre 
correspondent  de  la  Socit6  m6dico-psychologique. 

M.  Legrand  DO; Saulle.  —  Je  demanderai  aM.  Charpen¬ 
tier  s’il  a  essay6  de  reprcduire  l’attitude  que  M.  Lapointe 
doniie  comme caractdristique  de  lfepilepsie. 

M.  Charpentier.  —  J’ai  essay§,  mais  ne  puis  assurer  d’y 
avoir  r6ussi. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Charpentier  sont 
adoptees,  et  M.  Lapointe  estnommd membre  correspondent 
S  l’urianimiid  des  membres  presents. 

M.  Gotard.  —  Messieurs,  vous  avez  chargp  uhe  comiriis- 
sioncomposdedeMM.  Lunier,  Falret  et  Gotard,  rapporteur, 
de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
Dr  Rist,  m6decin  directeur  de  la  Metairie  prhs  Nyon  (Suisse), 
au  titre  de  membre  correspondant. 

Ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris,  laurSat  des  facul¬ 
ty  de  Paris  et  de  Strasbourg,  M.  Rist  s’es't  fait  connaitre 
de  bonne  heure  par  des  travaux  qui  touchent  de  prds  a 
notre  spdcialitd.  Sathbse,  qui  a  6td  l’objet  d’une  mention 
honorable  de  la  Faculty,  est  le  premier  ouvrage  qui  ait 
fait  connaitre  en  France  la  loi  psychophysique  de  Fechner. 

La  loi  psychophysique,  vous  le  savez,  messieurs,  consiste 
dans  la  d6termination  des  rapports  d’intensitd  entre  le 
pffenonfene  psychique  sensation  et  le  phdnomene  physique 
extPrieur :  lumiere ,  son,  pesanteur,  etc., qui  en  est  l’ant6c§- 
dent  ordinaire. 

En  btendant  la  loi  de  Weber,  aux  diverses  sensations, 
Fechner  a  6tabli  d’une  manfere  gdnerale,  que  deux  exci¬ 
tants  externes  d’intensitd  differente  produisent  sur  nous 
une  sensation  de  difference,  qui  reste  constante  quelles  que 
soient  les  valeurs  absolues  de  l’intensitd  des  deux  excir 
tants,  pourvu  que  leur  rapport  soil  constant.  Si  1’on  repre¬ 
sents  les  deux  excitants  par  3  et  o,  la  sensation  de  difference 
sera  la  rrfeme  quecelleproduite  par  des  excitants  represents 
par  (>  et  10,9  el  la,  etc. 

Si,  par  exemple,  on  regarde  au  ciel  deux  nuages  d’une 
teinte  differentp,  puis  qu’on  interpose  entre  1’ceil  et  le  ciel 
des  verres  fumes  qui  ont  la  propridte  de  diminuer  l’infen- 
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sife  de  la  lumifere,  sans  la  modifier  du  reste,  on  remarque 
que  la  difference  de  teinte  est  aprfes  cette  interposition  tout 
aussi  sensible qu'auparavant.  G’est  que  l’intensife  lumineuse 
de  chacun  des  deux  objets  ayant  6fe  diminu6e  par  exemple 
d’un  tiers,  le  rapport  est  resfe  le  nfeme. 

II  en  serait  tout  autrement  si  Ton  ajoutait  aux  deux 
intensifes  lumineuses  une  m&me  somme  de  lumibre;  leur 
rapport  serait  change  et  leur  difference,  quoique  restant 
la  nfeme,  ne  produirait  plus  la  irfeme  impression  sur  nous 
et  pourrait  nfeme  cesser  d’etre  perceptible.  G’est  ce  qui 
arrive  lorsque  le  soleil  se  leve  et  fait  disparaitre  les  autres 
astres  par  la  lumfere  qu’il  r6pand  dans  toute  lfetendue  du 
ciel. 

Les  pluspetites  differences  perceptibles  entre  deux  exci¬ 
tants  qui  varient  en  gardant  entre  eux  le  mfime  rapport, 
peuvent  6tre  repr6sentees  parune  fraction  de  1’un  ou  l’au- 
tre  des  deux  excitants,  en  sorte  que  des  differences 
subjectives  6gales  (les  plus  petites  perceptibles)  corres¬ 
pondent  k  des  differences  objectives  trbs  inegales. 

C’est  qu’en  effet  l’intensife  de  la  sensation  est  loin  d'aug- 
menter  proportionneliement  a  l’intensife  de  1  excitation. 
D’aprbs  des  experiences  ingenieuses  et  des  deductions  ma- 
th6matiques  que  je  ne  puis  exposer  ici,  le  Dr  Eist  arrive 
avec  Fechner  k  6tabiir  la  loi  suivante  : 

La  sensation  est  dans  chaque  cas  egale  au  logarithme  du 
nombre  quimesure  l’intensitederexcitant  externe,  l’inten- 
sit6  positive  la  plus  grande  de  l’excitant  qui  donne  une 
sensation  0  6tant  prise  pour  unite  d’intensife. 

En  d ’autres  termes,  quand  l’excitation  croit  suivant  une 
progression  g6oin6trique :  1,2,  4,  8,  16...,  la  sensation 
croit  suivant  une  progression  arithm6tique :  1,  2,  3,  4,  5... 

Lorsque  Tintensite  de  l’excitant  est  inferieure  &  1’unite, 
son  logarithme  est  n6gatif  et  repr6sente  alors  les  sensations 
inconscientes. 

On  pourrait,  dit  k  ce  sujet  le  Dr  Rist,  6tre  tenfe  de  con- 
sid^rer  comme  oiseuse  toute  consideration  sur  les  sensa¬ 
tions  inconscientes,  mais  ce  serait  &  tor(.  En  effet,  nous 
sommes  d6jk,  pendant  toute  cette  p£riode  de  l’accroisse- 
ment  de  Pintensife  de Texcitation externe,  sousson influence; 
seulement  nous  n’avons  pas  conscience  des  6tats  qui  r6sul- 
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nulle  et  peut  produire  ou  pour  mieux  dire  produit  certai- 
nement  des  modifications  physiques  en  nous. 

M.  Rist  avait  soutenu  sa  these  en  1869  ;  il  6tait  retourne 
k  Strasbourg,  sa  ville  natale,  oh  l’attendait  un  brillant 
avenir,  iorsque  survinrent  les  douloureux  6v6nements  de 
18? 0.  Apres  la  guerre,  M.  Rist  alia  s’mstaller  a  Lausanne; 
il  dut  passer  des  examens  pour  avoir  le  droit  d’exercer 
dans  le  canton  de  Vaud  et  fournit,  a  cette  occasion,  un 
important  m6moire  sur  la  legislation  des  ali6n6s.  Il  fut 
bientdt  appel6  &  organiser  1’asile  cantonal  nouvellement 
construit  k  Cery  pres  de  Lausanne,  et  y  passa  quatre  labo- 
rieuses  annees;  tout  etait  a  creer :  la  situation  administra¬ 
tive  de  I’ali6n6  n'existait  pas  encore  dans  le  canton  de 
Vaud. 

En  m6me  temps  et  malgr6  ces  occupations  absorbantes, 
M.  Rist  faisait,  a  la  Faculty  de  Lausanne,  un  cours  de  m6- 
decine  I6gale,  dont  la  premiere  le§on,  publi6e  dans  le 
Bulletin  medical  de  la  Suisse  romande,  mhrite  d’etre 
signalee  a  votre  attention. 

Dans  cette  lepon,  le  Dr  Rist  asu  presenter  d’une  manihre 
neuve  et  judicieuse  les  questions  de  responsabilite,  en 
s’effor$ant  de  les  detacher  de  leur  alliance  incommode  avec 
le  problbme  m6tapbysique  du  libre  arbitre.  Quelle  que  soit 
l’opinion  que  1’on  professe  au  sujet  du  libre  arbitre;  qu’on 
le  nie,  qu’on  l’affirme  ou  que  l’on  considkre  son  affirma¬ 
tion  et  sa  negation  comme  6galement  indemontrables,  on 
est  oblige  de  reconnaitre  qu’a  l’6tat  normal,  les  determina¬ 
tions  volontaires  sont  pr6c6d6es  de  certains  pli6nombnes 
psychologiques. 

A  ce  point  de  vue,  le  mot  libre  n’est  plus  qu'une  hpithete 
employee  pour  designer  le  caracthre  normal  de  ces  ope¬ 
rations  menlales  preliminaires.  Leurs  principales  altera¬ 
tions  sont  pass6es  en  revue  par  le  Dr  Rist,  qui  etablit  une 
gradation  depuis  les  actes  des  somnambules  et  des  6pilep- 
tiques,  qui  ne  sont  ni  deliberes  ni  conscients,  jusqu’aceux 
de  certains  ali6n6s  qui  deiibkrent  longuement  et  profon- 
d6ment,  mais  dont  la  deliberation  est  vici6e  par  l’adjonction 
de  donnees  vesaniques. 

L’ahhnation,  dit-il,  l’absence  de  responsabilite  se  prou- 
vent  en  demontrant  soit  l’incapacite  de  d6liberer  avant  un 
acte  qui  exigeait  une  deliberation;  soit  l’impossibilite  de 
faire  entrer  dans  la  deliberation  des  motifs  qui  normale  • 
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ment  devraient  y  figurer;  soit  la  violation  mobbide  d’un 
des  616ments  de  l’acte  par  l’adjohction  de  pli6nomfehes 
houveaux,  d’ordre  franchement  pathologique. 

Je  voudrais  m’arrOter  plus  longtemps  sur  cet  ihtSressant 
travail;  je  voudrais  encore  citer  d’autres  publications  du 
D1’  Rist,  et*  entre  autres,  URe  intdressante  Observation 
danorexie  idiopathique  publiee  dans  le  Bulletin  de  la 
Suisse  romande;  mais  je  suis  oblige  de  me  borner  et  j’es- 
pere  que,  ma!gr6  l’insuffisance  de  ce  compte  rendu,  j’aurai 
rdussi  a  mettre  en  evidence  la  valeur  de  1’homme  et  de  ses 
travaux. 

La  commission  que  vous  avez  nommde,  messieurs,  croit 
que  vous  vous  associerez  un  collaborateur  laborieux  et 
utile  en  accueillant  la  demande  de  M.  Rist  et  en  lui  cOnffr- 
rant  le  titre  de  membre  correspondant. 

Les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sont 
adoptdes  etM.  Rist  est,  a  l’unanimitd  des  membres  pr6sents, 
nomme  membre  correspondant. 

Du  dilire  fibril e  chez  les  aiiinis. 

M.  Christian.  —  Le  malade  a  propos  duquel  j’ai  r6di^6 
les  courtes  r 611  exions  que  je  Vais  avoir  l’honheur  de’ ’  Yobs 
soumettre,  ii  6t6  un  de  ces  types  de  pers6ctit6s  chroiiiqttes 
comme  vous  en  avez  tous  connus,  coffime  il  en  eKistedafts 
tous  les  asiles.  Son  histoire  ressemble  a  beaucoup  d’autres1, 
ety  par  elle-mOme,  eiie  n’offre  rien  de  spdcial.  Je  la‘  rdkit- 
merai  bridVement. 

II  s’agit  d’un  ancien  officier  de  marine,  n6  en  1803,  piked 
k  Gharenton  depuisjl  854.  A  1’epoqUe  oii'je  l’ai  cOnnu  (1879), 
c’dtaitun  beau  vieillard,  d’un  extdrieur  distingud,  soigneux 
de  sa  personne,  haut  detaille,  etd’une  vigueur  tout  a  fait 
exceptionnelle  pour  soft  age. 

Son  observation  n’ayant  pas  6 16  retrouv6e,  je  n’ai  rien 
appris  ni  sur  les  causes,  ni  sur  le  ddbut  de  lamaladie  men- 
tale  qui  avait  n6cessit6  le  placement  a  Gharenton,  apr6s 
unsdjourassez  long  dans  une  autre maison  de  santd.  M.  X..;, 
qui  6tait,  je  crois,  enfant  naturel,  avait  reyu  une  Education 
trds  soignee,  et  comptait  de  brillants  etats  de  service  dans 
la  marine. 'La  folie  dont  il  dtait  atteint  etait  une  de1  ces 
folies  sensoriales,  dans  lesquelles  les  id6es  ,de^  persdeu- 
tion,  enchev6tr6es  avec  les  iddes  de  grandeur,  semblent 
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s’alimenler  dans  un  trouble  profond,  general,  de  toiites  les 
sensations,  tant  externes  qu’internes,;tant  generates  que 
sp6ciales,  — mais  ou  la  sensibility  subjective  paralt  surtout 
profondement  lysee. 

M.  X..,,est  une  victime  du  magnetisme  de  ■ police .  Depuis 
plus  de  sqixante  ans,  il  a  6t'6  continuellement  magnetise. 
Les  magnetiseurs  interviennent  dans  ses  plus  secretes 
pensees,  dans  ses  moindres  actions.  II  Unit  par  voir  leur 
intervention  non  seulement  dans  tout  ce  qui  le  touche  per- 
sonnellement,  de  pites  ou  de  loin;  mais  peu  a  peu  il  gene¬ 
ralise  Faction  de  cette  machine  invisible  qui  e  bouleverse 
»  la  society,  produitles  orages,  les  revolutions,  les  crimes, 
»  les  suicides,  »  tousles  evenements  quelconques  qu’il  lit 
dans  son  journal  ou  qui  se  passent  dans  son  entourage. 
Pendant  les  vingt-sept  ans  qu’il  a  passes  a  Charenton, 
M.  X...  a  consigny,  dans  de  volumineux  cahiers  et  dans 
d’innombrables  mymoires  qu’il  remettait  journellement  au 
ntedecin,  toutes  sesremarques  it  ce  sujet.  Je  ne  veux  pas 
m’arryter  sur  les  idees  de  grandeur  de  notre  malade;  je 
tiens  a  signaler  cependant  que,  pendant  de  longues  annees, 
ilavaityty  en  proie  aux  plus  singulteres  illusions  et  hallu¬ 
cinations  erotiques ;  on  avait  m6me  observe  chez  lui  des 
habitudes  d’onanisme,  et  le  fait  est  d’autant  plus  remar- 
quable,  qu’il; existait  chez  M.  X...  .un  vice  de  conformation 
des  organes  genitaux,  que  je  decrirai  plus  loin. 

La  santy  de  M;  X...  6Luit  excellente.  De  temps  en.  temps 
cependant  il  etait .sujet  a  des  indispositions  lyghres;  geny- 
ralement  fort  courtes.  J’en  ai  observe  un  certain  nombre, 
et  chaque  fois  je  les  ai  vues  accompagn6es  des  memos  sym- 
tbmesi  Le  malade  perdaltl’appytit,  il  avait  la  langiie  blan  ¬ 
che,  des  envies  de  rendre.  Mais  il  etait  impossible  .de  liii 
faire  prendre:  aucuaremyde  i  kiYous  dn’y  pouvez  rien,  doc- 
»  teur,  nemanquait-il  pas  de  me  rypyter;  ilseont  plus  forts 
»  que  vouSj  ils  peuvent  donner  foutes  les  maladies  qu’ils 
»  v.eulent;  ilya  longtemps  qu’ils  voudraient  mefuef,  etc.  a 
Il  se  mettait  alOrS  k  la  idiyte,  pendant  quelques  jours  ne 
-prenait  que  .du  lait,.et.  tout  rentrait  dansil’ordre.  Seulement 
chaquefois  qu’un  deces  malaises  survenait,iil  avait  pour 
resultat  immydiat  d’exaspyrer  leideiire  ;  les  plaintes  et  les 
recriminations  devenaient  plus  intenses,  et  tout  ce  qu’il 
yprouvait,  M.  X...  le  mettait  sur  le  compte  de  ses  persecu- 
teurs.  Le  ealme  ne  revenaitqu’avecrappytiL 
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Le  23  janvier  1881,  M.  X.,.,  qui,  la  veille,  s'6tait  plaint 
de  ne  pouvoir  manger,  reste  couchd  pour  la  visite  :  je 
constate  une  amygdalite  intense  :  la muqueuse  du  pharynx 
est  rouge,  lisse,  tum6fi6e;  il  y  a  difficult^  pour  parler  et 
pour  avaler ;  la  salive  s’ecoule  par  la  bouche.  Le  malade 
fait  ses  divagations  accoutum6es;  c’est  a  grand’peine  qu’il 
perniet  qu’on  l’examine.  Cependgnt,  commeil  consent  a 
prendre  du  lait,  j’en  profite  pour  lui  administrer  un  6m6- 
tique. 

24  janvier.  Meme  6tat.  La  nuit  a  etd  assez  bonne;  il  y  a 
eu  plusieurs  vomissements,  la  deglutition  parnit  un  peu 
plus  facile,  mais  le  malade  est  plus  tourmente.  11  refuse 
tout  aliment  et  toute  boisson.  «  Il  n’est  pas  malade,  c’est  le 
»  magn6tisme  qui  est  cause  de  tout;  ils  veulent  l’emp6cher 
»  d’avaler,  ils  font  fait  vomir.  » 

25  janvier.  M6me  4tat.  Les  magnetiseurs  fontles  frais  du 
d61ire. 

26  janvier.  Commencement  d’6rysipeie  sur  la  joue  gau¬ 
che.  Aphonie,  levres  fuligineuses,  langue  sbche,  rkpeuse; 
l’amygdalite  n’a  pas  augmente.  La  temperature  s’eieve  a 
39o,2,  pouls  k  120.  En  meme  temps,  agitation;  le  malade  se 
tourne  sans  cesse  dans  son  lit,  il  ne  prete  plus  aucune  at¬ 
tention  k  ce  qu’on  lui  dit,  parie  seul,  profere  des  paroles 
incoherenles,  mais  qui  n’ont  plus  aucun  rapport  avec  ses 
preoccupations  habituelles. 

27  janvier.  La  nuit  a  et6  mauvaise,  sans  sommeil.  Le 
malade  ne  lient  plus  en  place,  il  n’ecoute  rien,  repkte  le 
mot  bureau ,  il  veutson  bureau ;  —  l’erysipele,  malgre  les 
applications  de  teinture  d’iode,  a  envahi  toute  la  face. 
Pouls,  120;  temperature,  38o,8  le  matin,  39o,6  le  soir.  L’in- 
fl animation  du  pharynx  a  diminu6,  cependant  M.  X... 
n’accepte  rien  de  ce  qu’on  lui  offre,  lait,  fruits,  sirops, 
limonades,  etc. 

28  janvier.  M6me  ddlire.  Gonflement  dans  la  region 
parotidienne  droite.  Le  malade  s’affaiblit :  toute  la  journ6e 
le  malade  r6pkte :  «  J’ai  froid,  dufeu!  du  feu!  »  —  Il 
est  impossible  de  fixer  son  attention.  M6me  etatde  la  tem¬ 
perature  et  du  pouls. 

29  janvier.  La  temperature  baisse,  380,6  et  le  pouls  est 
moins  fr6quent,  mais  1’etat  g6n6pal  ne  s’am61iore  pas ;  tou- 
jours  meme  delire,  meme  agitation. 

Les  jours  suivants,  cet  dtatse  prolonge  sans  modifications 
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appreciates ;  1’ Ary  sip  Ale,  aprAs  avoir  envahi  le  cou  et  le 
cuir  chevelu,  pklit;  la  peau  se  desquame.  Le  gonflement 
des  parotides  devient  Anorme  et  fait  craindre  un  abcAs. 
Dependant,  vers  le  4  fAvrier,  la  fiAvre  tombe,  la  temperature 
redevient  normale ;  le  gonflement  parotidien  lui-meme  a 
beaucoup  diminu6.  Le  malade  est  moins  agite,  mais  il 
delire  encore,  et  son  delire  reste  incoherent  et  porte  sur 
des  idees,  dont  avant  sa  maladie  il  ne  paraissait  jamais 
preoccupe. 

Le  7  fevrier,  la  scAne  change  brusquement,  le  thermo¬ 
metre,  qui  6tait  descendu  au-dessous  de  37°,  remonte 
k  39°;  le  malade  tombe  dans  le  coma,  la  respiration  s’em- 
barrasse,  et  il  meurt  le  8. 

Autopsie.  —  Le  crane  seul  a  pu  6tre  ouvert.  Les  os  dn 
crkne  ont  une  Apaisseur  et  une  coloration  normales.  La 
dure-mAre  ne  prAsente  rien  de  particulier;  en  l’incisant,  il 
s’Acoule  une  petite  quantitA  de  sArositA  limpide. 

Sur  l’arachnoide  et  la  pie-mere  on  remarque  un  certain 
nombre  de  taches  laiteuses  dissAminees  irrAguliArement, 
mais  principalement  sur  les  parties  latArales  des  hAmis- 
phAres  cArAbraux.  Ges  deux  membranes  sont  inflltrAes  de 
sArositA ;  elles  n’offrent  aucune  adhArence  avec  la  substance 
corticale. 

Tissu  cArAbral  exsangue,  infiltrA  de  sArositA  ;  les  ventri- 
cules  latAraux  sont  remplis  d’une  sArositA  limpide. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  est  p&le  et 
amincie.  ' 

Le  cervelet  est  fortement  inject  A. 

Le  hasard  fit  dAcouvrir  un  vice  de  conformation  tres 
remarquable,  dont  pendant  la  vie  nous  ne  nous  Ations  pas 
aperqus. 

Le  pAnis  est  long  et  effilA  k  sa  base ;  le  gland  est  trAs 
volumineux,  AtalA.  Dans  le  scrotum  aucune  trace  de  testi- 
cules.  Une  incision  tranversale,  pratiquAe  a  2  centimAtres 
au-dessus  du  pubis,  permet  d'arriver  au  niveau  de  l’orifice 
interne  du  canal  inguinal  :  la,  dans  un  cul-de-sac  formA 
par  le  pAritoine  k  1’entrAe  du  canal  inguinal,  on  trouve  de 
chaquecAtA  une  petite  masse  arrondie,  renfermant  un  tes- 
ticule,  dont  la  forme  glandulaire  est  reconnaissable,  mAme 
k  l’oeil  nu;  ce  testicule  est  mou,  pkle,  du  volume  d’une 
noisette,  et  se  continue  avec  un  cordon  vasculaire,  dans 
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lequel  on  recommit  l’^pididynje  et  les  canaux  ^ 

des  lobes  graisseux, 

Quelques  kystes  fort  petits,  le  pips  gros  n’attejgnant  pas 
le  volume  d’un  grain  .dp  pia'is :  cps  kystes  pontipnnpnt 
nn  liquide  incolope. 

Reflexions.  — La-  malformation  des  organes  gdnituu? 
chez  un  malade,  dont  la  constitution  6ta.it  d’ailleurs  excepr 
tionnellement  robuste,  est  assortment  un  fait  curieujc,  ef 
dont  il  serai t  intdressant  de  chercher  le  rapport  avec  les 
idtes  erotiques  qui  pendant  de  longues  anndes  ont  domind  le 
dtlire.  ,J’ai  vu  un  certain  nombre  de  persdcutds  chroniques, 
a  ddlire  drotique  predominant,  qui  dtaient  affectds  de  vices 
de  conformation  analogues;  et  je  suis  tentd  de  croire  que 
ces  vices  de  conformation,  qui  enldvent  au  malade  tout  ou 
partie  de  sa  virilitd,  ou  qui  l’entrpyent  dans  l’exercice 
de  sa  fonction  gdnitale,  forment  un  facteur  important  dans 
l’dtioiogie  de  la  folie,  G’est  une  question  k  dtudier. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  point  que  je  me  propose  d’attirer 
votre  attention.  Mes  remarques  ont  trait  a  la  manidre  dont 
se  com  porten  t  chez  les  ali.dnds  Jps  maladies  incidentes 
aigues,  et  l’influence  qu’ejles  exercent  sur  le  ddlire. 

Lorsqu’une  maladie  aigue  survient  chez  un  alidnd,  il  est 
assez  frdquent  qu’elle  exerce  une  influence  favorable, 
qu’elle  determine,  soit  une  amelioration  passagtre?  spit 
mdme  la  gudri.son  definitive  de  la  maladie  mentale.  Ddjk 
Esquirol  avait  signald  le  fait ;  un  chapitre  de  son  ouvrage 
est  consacrd  aux  crises  dans  l’alienation  mentale. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  la  pialadie  .ipcidente 
exasperele  deiire.Souvent  enfin,  son  influence  parait  nulle. 

Il  me  parait  logique  de  supposer  que  cette  difference 
dans  le  mode  d’action  est  soumise  a  certaines  lois  gene- 
rales  dont  il  s’agirait  de  d6gager  la  formule.  Il  y  a  long- 
temps  que  je  cherche  ces  lois,  mais  j’avoue  que  malgrd  le 
grand  nombre  defaits  que  j’ai  recueillis,  je  ne  suis  encore 
arrive  qu’i  des  rdsuitats  contradictoires.  L’observation  que 
je  rapporte  vient  elle-mdme  a  l’encontre  d’un  point  qui  me 
semblait  ddfinitivement  dtabli.  J'avais  cru  remarquer  en 
effet  que  chez  les  abends  atteints  de  folie  sehsoriale,  toute 
affection  incidente  aigue,  —  et  en  general  toute  sensation 
doulpurense  accidentelle  —  a  pour  effet  immddiat  d’exas- 
pprer  le  ddlire,  de  lui  appprter  un  nouvel  aliment,  de 
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produire  une  excitation  passagdre,  qui  tombe,  dds  quo  la 
cause  accidentelle  a  disparu, 

.  Gent  fois  j’avais  constatdle'faitchez  M.  Xup,  etmerhe,ipenr, 
dantles  premiers  jours  de  la  maladie  qni  devait  Femportery: 
ljes  choses  se  passefent  comme  d?liabitude.  Mais  voilki  qua 
brusquement  la.  scfene  change.  Le  thermomfetre  'monte 
a  39<>  et  aussitdt  le.  dfelire,  dontM.  X.;;.vivaitj.  pour  ainsi 
dire,  depuis  peut-£tre  plus  de  cinquante  ans,  ce  ddlire 
disparait,  d’une  fagoii  complete,  et  est  remplacd  par  uii 
ddlire  febrile  quin’a  pl.us  aucun  rapport  avcc  les  preoccu¬ 
pations  habituelles  du  malade,  et  qui  ne  diifdre  en  aucune 
fagon  de  ce  delire  febrile  que  nous  observons  jbufnellement 
chez  les  malades  non  ali6n6s.  II  en  i  'dt6  ainsi  jusqu’a  la 
mortj.un  mddecin  qiii  n’aurait  pas  connu  C  qui  ne 
l’aurait  vu  que  dans  sa  dernidre  maladiepn’aurait  jamais 
pu  deviner  qu’il  avait  affaire  a  un  aliene. 

J’imagine  mdme  que,  si  quelques  heures  avant  lamort, 
les  symptdmes  cdrdbrauxavaient  momentan6ment  cessdde 
se  manifester,  s’il  y  avait  eu  une  de  ces  pdriodes  d’affaisse- 
ment,  avant-coureurs  de  la  fin,  sans  ddlire  febrile  ni 
ddlire  vdsanique,  l’on  aurait  pu  se  croire  en  presence  d’un 
de  ces  retours  &  la  raison  in  extremis,  comme  la  legend e 
en  rapporte  un  grand  nombre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  de  vue  de§  phdnomdnes  c6rd- 
braux,  la  derniere  maladie  de  Mi  X;..  a  fait  exception  a  la 
r.egle.  Non  seulement  le  ddlire  vdsanique  n’a  pas  6te  exas-: 
pdrd,  mais  il  a  mdme  compldtement  disparu,  etiib'a  et6 
remplacd  par  un-  delire  febrile,  absolument  different,  ne 
paraissant  se  rattacher  k  lui  par  aucun  lien.  Nous  avons 
done. Ik  une  preuve  nouvelle,  que,  dans  leurs  maladies 
aigues,  les  alidnds  peuvent  ddlirer  comme  les  gens  d’uno 
raison  intacte  et  que  le  delire  fdbrile  des  uns  n’offre  aucune, 
difference  avec  celui  des  autrOs. 

Mais  voici  la  difficultd  :  ■  '  •  - 

Que  chez  un  individu  sain  d?esprit  une  maladie  aigue 
determine  des  troubles  edrdbraux  plus  ou  moins  graves', 
nous  trouvons  celatoutnaturel.  Nous  comprenons  ounous 
croyons  comprendre,  qu’il  se  ddveloppe  dans  les  hemis¬ 
pheres  edrebraux  cet  dtat  morbide  particulier,  organique 
ou  dynamique,  dont  le  delire  est  la  manifestation  extd- 
rieure. 

Maisici  il  en  est  tout  autrement.  On  admet,  et  vous 
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savez  que  c’est  l’opinion  des  maltres  les  plus  autoris6s, 
«  que  le  d61ire  est,  dans  son  essence,  un  seul  et  nfeme  plfe- 
»  nomkne;  —  que  la  distinction  en  d61ire  v6sanique  et 
»  non  v6sahique  ne  peut  en  aucune  fagon  reposer  sur  une 
»  difference  dans  la  nature  nfeme  du  plfenomkne  »  (Foville, 
art.  Delire  du  Diction,  de  Jaccoud,  p.  18,  t.  XI).  S’il  en  est 
ainsi,  la  maladie  aigue  k  laquelle  M.  X...  a  succomb6  n’a 
pas  pu  determiner  la  fesion  c6r6brale  en  question  :  cette 
fesion  existait  depuis  de  longues  ann6es,  puisque  depuis  de 
longues  annees  le  malade  n’avait  pas  cess6  de  deiirer. 
Comment  peut-il  done  se  faire  que,  dans  ses  derniers 
ours,  le  d61ire  ait  si  brusquement  et  si  completement 
change  d’apparence?  II  faut  croire  6videmment  qu’il  y  a 
eu  une  modification  correspondante  dans  le  cerveau.  Mais 
de  quelle  nature?  C’est  ce  qu’il  serait  bien  difficile  dfeta- 
blir. 

La  fesion  a-t-ellegagnedes  regions  du  cerveau  qui  jus- 
que-la  etaient  restees  indemnes?  ou  bien  le  delire  febrile, 
tout  en  restant  identique  au  delire  v6sanique,  se  rattache- 
t-il  a  une  irritation  (c’est  k  dessein  que  je  n’emploie  pas 
le  mot  inflammation )  plus  intense  du  cerveau? 

Toules  questions  que  je  me  borne  k  poser,  sur  lesquelles 
je  n’apporte  pas  actuellement  une  solution.  Si  cependant 
il  fallait  que  je  me  prononce,  j’inclinerais  vers  cette  opinion 
qu'entre  le  d61ire  febrile  et  le  d61ire  v6sanique,  la  diffe¬ 
rence  est  beaucoup  plus  considerable  qu’on  ne  l’imagine; 
je  croirais  volontiers  que.  ee  sont  deux  ordres  de  plfeno- 
nfenes  entferement  distincts  et  diS6rents.  Et  j’en  verrais 
une  preuve  entre  autres,  dans  cette  possibility  des  deux 
deiires  de  se  substituer  si  completement  l’un  al’autre. 

Mais,  messieurs,  c’est  1&  un  point  de  doctrine  trop  impor¬ 
tant  pour  6tre  traife  incidemment.  Je  n’ai  voulu  aujour- 
d’hui  que  vous  soumettre  une  observation  qui,  k  bien  des 
titres,  m’a  paru  inferessante.  Je  souhaite  que  vous  en  jugiez 
de  nfeme,  et  que  ma  communication  trouve  auprks  de  yous 
l’accueil  bienveillant  auquel  vous  m’avez  accoutunfe. 

M.  Yoisin. —  J’aivuaussi  des  malades  semblablesh  celui 
dontM.  Christian  vientde  nouscommuniquerrobservation; 
comme  lui,  j’ai  efe  frapp6de  cette  distinction  entre  le  delire 
febrile  et  le  d6lire  vesanique.  II  me  semble  que  la  pathog6nie 
seule  donne  l’explication  d  e  cette  difference.  Pour  moi  ,je  crois 
que  le  premier,  e’est-k-dire  le  d^lire  febrile,  est  dfi  a  l’hy- 
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p6r6mie,  tandis  que  le  ddlire  v6sanique  tient  a  des  troubles 
spasmodiques.  II  y  a  done  la  une  veritable  differenciation 
de  nature,  qui  explique  la  distinction  si  nette  qui  s’observe 
chez  les  ali6n£s  entre  leur  delire  v6sanique  et  le  d61ire  qui 
peut  se  produire  chez  eux  dans  les  maladies  incidentes. 

M.  Christian.  —  Cela  revient  a  dire  qu’il  y  a  une  diffe¬ 
rence  complete  entre  le  d  Mire  febrile  et  le  delire  vfisanique ; 
ce  que  j’ai  d’ailleurs  cherche  h  etablir  dans  mon  travail. 

M.  Voisin.  —  Parfaitement. 

M.  Luys.  —  L’observation  de  M.  Christian  cadre, 
pour  ainsi  dire,  compfetement  avec  un  fait  analogue  que 
j’observe  depuis  un  grand nombred’ann6es.  II  s’agit  d’un  de 
ces  malades  que  je  considers  comme  un  veritable  hallucinS. 
II  est  entourd  d’ennemis,  est  tourmentd  par  l’dlectricite ;  on 
lui  envoie  des  decharges,  surtout  la  nuit,  pour  le  mettre  en 
erection,  etc.  —  Mais  ce  qu’il  y  a  d’intdressant  a  noter  dans 
les  faits  de  M.  Christian,  ainsi  que  dans  les  faits  analogues, 
e’est  l’influence  des  malformations  ou  des  troubles  des  or- 
ganes  gdnitaux  sur  la  gendse  du  d61ire.  Ainsi,  comme 
exemple,  je  citerai  celui  d'un  mdlancolique  atteint  d’un 
hydrocele  enkystddu  cordon.  Eh  bien.ee  malade  disaitqu’on 
l’avait  change  de  sexe,  qu'il  avait  un  oeuf  male.  —  Je  desi- 
rerais  faire  une  dernibre  observation  a  M.  Christian.  Que 
pense-t-il  de  l’influence  des  maladies aigues  comme  ph6no- 
mhnes  critiques  de  la  folie? 

M.  Christian.  —  Je  crois  qu’il  y  a  des  cas  oh  une  maladie 
aigue,  survenue  dans  le  cours  d’une  folie,  determine  une 
influence  favorable ;  mais  il  est  trbs  difficile  de  prdciser 
les  cas.  Les  rdsultats  sont  contradictoires.  Ainsi,  il  m’a 
sembfe  que,  dans  les  cas  de  manie  aigue,  une  maladie  inci- 
dente,  telle  qu’un  furoncle,  un  anthrax,  une  pneumonie, 
exerce  le  plus  souvent  une  modification  heureuse  dans  l’dtat 
mental.  Cela  est  mfime  vrai  pour  les  accbs  de  manie  aigue 
de  la  paralysie  g6n6rale.  Dans  la  lypfimanie,  au  contraire, 
la  maladie  incidente  parait  avoir  pour  rdsultat  d’aggraver 
le  delire.  Mais,  je  le  rdpete,  la  loi  qui  rdgittous  cesphdno- 
mhnes  est  encore  k  trouver. 

M.  Luts. —  Je  demanderai  encore  a. M. Christian  pourquo  i 
il  n’a  pas  fait  l’autopsie  d’une  manibre  plus  complete;  il  eht 
6te  important  d ’etablir  le  poids  du  cerveau,  constater  s’il 
y  avait  une  in6galit6  entre  les  deux  hemispheres;  de  voir 
si  les  circonvolutions  n’dtaient  pas  atrophides,  etc. 
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M.  Christian.  —  Je  ne  mecdnriais  pas  l’impdrtance  9# 
toutes  ces  rfecherches  et  je  regrette  de  n’avbir  pu  les  fairs 
dans  le  cas  present,  les  circonstances  m'en  ont  compldte- 
inentempeche  ?  et*  d’aiilenrs,  ce  n’est  pas  au  point  de  vue 
de  llanatoinie  pathologiqae  que  j’ai  rapport 6  cette  obser¬ 
vation.  :a  ■  v 

;  Mi  Yoisih.  —^  Au  point.de  vue  de  i’influence  des  crises/ 
j'ai  eu  L’occasiondefaire  quelques  remarques  int6ressantes. 
Ainsij’ai  vu  des  abends  de  mon  service  chez  lesquels  l’affec- 
tion  mentale  dtait  suspendue  pendant  tout  Je  cours  d’Une 
maladie  incidents ;  a  Bicetre,  j’ai  observe  une  dizaine 
d’dpileptiques,  ayant  de  trente  a  cinquante  attaques  par 
mois,  ne  pas  en  avoir  une  seule  pendant  tout  le  cours  d’une 
maladie  incidents.  —  Ala  Salpetridre,  j’ai  eu  plusieurs  na¬ 
iades,  atteintes  de  maladies  incidentes,  pendant  lesquelles 
elles  dtaient  devenues  parfaitements  lucides  et  racontaient 
la  maniere  dont  dvolue  leur  d6lire  vdsanique.  G’dst  en 
me  fondant  sur  cette  thdorie  des  crises,  quej’emploie  les 
rdvulsifs  dans  la  paralysie  g6n6rale. 

M.  Delasiauve.  —  A  propos  de  l’intdressante  observation 
qu’il  vient  de  nous  lire,  M.  Christian  se  pose  plusieiirs 
questions  sur  lesquelles  il  hdsite  k  se  prononcer.  Un 
ali6n6,  intelligent,  robuSte,  est  attaint  de  delire  partiel 
systematise..  II  cdntracte  un  6rysipdle  qui  s’accompagne 
d’un  d61ire  aigu  et  auquel  il  succombe,  huit  ou  dix  jours 
aprdS.Les  idles  .fixes  avaieiit  disparm  Doit-on  voir  lk  line 
simple  derivation  morbide,  ou  la  substitution  d’une  forme 
d&lirante  k  une  autre. 

On  connait  l’axiome  :  Ex  duobus  doloribm  simul  abortis 
vehernenlior  obscufat  alterum.  La  thdrapeutique  deriva¬ 
tive  ou  revulsive  n’a  pas  d ’autre  base.  Ce  premier  effet 
spmble  indubitable,  L’exanthdme  cutand,  sa  reaction  vio- 
lente  sur  Je  cervau  dtaient  bien  de  nature  k  masquer  les 
sympt6mes.de  la  monomanie,  a.  en  modifier, a  ensupprimer 
mdme  les  condi.ions  psyr.hb-cer6brales;  Une  jeune  Jlle  fde 
vingt-qualre  ans  entre  a  la  Salpfitridre  en  proie  aune  manie 
aigue.  Plusieurs  semaines  se  passent:  sans  notable  alldge- 
menti  Survient  une  gastro-ent6rite  intense,  iivee  une  ddu- 
ble  congestion  pulmonaire.  Yentre  tendu  douloureux  k  la 
pression,  vomissements ;  pouls  petit,  fr6quent,  concentre; 
paleur  g6nerale.  A  demi.prostrde,la  malade  avait  recouvrd 
une  partie.  de  sa  luddite;.  Deux  applications/  chacune  de 
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vingt  sangsues,  font  torftber  leg  pi  its  graves  accidents.  A  u- 
tour  des  plqftres,  large  cefclc  ecchyniOtiqUe.  Insensible- 
men  t  la  convalescence  se  prononce.  Les  trace's  de  reflec¬ 
tion  mentale  ayanl  c6d6  en  mCme  temps  que  les  symptOmes 
abdominaux  ‘  et  thoratiqUes,  la  sdrtie  eut  lied  environ 
deux  moisaprCs. 

L’epilepsie  ofFre  fr^quemrnent  des  exemples  Compa¬ 
rables.  Dans  notre  traite  (1884),-  ou  soiit  apprCciCes  leg 
cures  operees  par  Herpin  (de  GeneVe),  certaineS  suspen¬ 
sions,  sinon  deS  guerisOns  definitives,  rtOUs  Ont  paru 
dCpendre  moins  du  traitement  employe  que  de‘  maladies 
intercurrentes  oil  ChroniqUes.-  A  Bicfitre,  11  y  a  vmgt-cinq 
ans,  une  quadruple  epidemic  S6Vitj  en  tin  court  espace, 
sur  cinquante-cinq  de  nbS  enfants  :  rougeole,  scarlatine, 
6tat  typhoidique  (peut-etre  scarlatine  sang  eruption),  va- 
riole.  Deux  seulement  motirUrent,  appartehant;  siir  onze, 
S  cette  dernibre  Categorle.  L’utl  etait  un  obtus  epileptiqne, 
presque  toujCurs  alite  erii-aiSon  de  ses accCs  Violertts,qui  se 
repetaient  quotidiennemeht  au  ndmbre  de  quatre  ou  cinq: 
Pendant  sa  maladie,  qui  dura  onze  jOtirs,  il  n'eut  qli'line 
lCgCre  attaque,  quelques  moments  avant  sa  mort. 

A  la  Salpetriere,  vers  4  865,  qtiSnd  je  pris  le  service  dfeS 
epileptifitles,  Se  ti'Ouvait  dans  la  division  une  jeune  flllC 
d’une  trentaine  d’annOes,  forte,  habituellCrnent  deprimee, 
obtuse,  par  suite  d’accCS  anciens  et  rapprocfies.  DiverS 
moyens  avaient  et6  employes  sans  resultat.  Le  bromure  dC 
potassium  commen^ait  &  prendre  favCUr;  on  hesitflit  sur 
les  doses,  sa  purete  etait  suspecteC;  Nous  inaugUrfimes  des 
essais  avec  beaUcoUp  de  reserve.  La  malade  en  question 
etait  du  nOmbre  de  celles  qUiy  furent  soufflises:  En  cinq  ou 
six  semaihes,  nous  ffiontames  progressivement  de  un  k  trois 
grammes.  Elle  et  urte  autre  eprouvCrent  alors  Ce  que  nous 
Considerftmes  comme  du  bromisme,  Une  veritable  intoxica¬ 
tion  qui  UouS  obligea  a  suspendre  le  medicament,  Cette 
derniere  se  releva  assez  vite;  chez  notre  maisde, aU  cOfl- 
ttaire,  lft  depression ^  s’accentuant,  prit  soudainement  deS 
proportions  aiarmantes :  affaissement  profond,  traits  alters, 
visage  terne,  perceptions  confusesj  en  coincidence  aVec  Une 
tumefaction  violac6e  dans  la  region  du  sacrum.  En  moinS 
d’Une  sefflaine  se  creuse  la  une  ulC6ration  large  et  pfofotide 
qui  semble  le  signal  d’uneiin  imrflirtCCte.  II  n’eil  fut  fiett; 
Goxdre  toUte  eSperarice,  Ce  VaSte  foyer  se  niodifie  et  mar- 
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che  lentement  mais  sflrement  k  une  cicatrisation  d6finitive. 
Avec  la  sant6  revinrent  l’expression  naturellede  la  physio- 
nomie  et  la  -vivacity  intellectuelle.  Une  longue  p6riode  se 
passa  sans  acces.  S’en  reproduisit-il  plus  tard?  Je  le  crois, 
sans  pouvoir  l’affirmer;  mes  souvenirs  sont  confus  a  cet 
6gard . 

De  toute  Evidence,  le  fait  de  M.  Christian  ne  differs  point 
pathologiquement  de  ceux  qui  pr6c6dent.  Mais  ce  qui 
preoccupe  sp6cialement  notre  savant  collkgue,  ce  serait, 
abstraction  des  ph6nom6nes  somatiques,  la  substitution 
d’une  forme  d61irante  k  une  autre.  II  y  a]  la,  en  effet,  une 
condition  psychologique  peu  appr6ci6e  et  qui  mdriterait  de 
l’fitre.  On  ne  oongoit  gukre  qu’un  ddlire  g6n6ral  se  trans- 
forme  en  d 61  ire  partiel  syst6matis6.  Ce  qui  se  remarque 
quelquefois,  c’est  qu’autour  de  certaines  impressions  ou 
id6es  ayant  pr6domin6,  s’organise  une  croyance  qui  se 
fixe  et  survive.  D’autre  part,  une  agitation  maniaque,  hal- 
lucinatoire,  etc.,  peut,  comme  chez  un  individu  sain,  se  d6- 
clarer  chez  un  monomane,  sans  corr61ation  entre  l’une  et 
l’autre  espbce  mentale. 

A  proprement  dire,  il  n’y  a  de  mutations  naturelles 
qu’entre  les  formes  g6n6rales  soumises  aux  vicissitudes  de 
l’6tat  c6r6bral.  La  expression  suit  souvent  l’irritation  et 
vice  versa.  Aussi  voit-on,  selon  le  plus  ou  moins  d’excitation 
ou  de  pl6nitude  vasculaire,  a  certaines  beures,  dans  cer¬ 
tains  jours,  se  succ6der  ou  alterner,  m6me  par  p6riodes 
r6guli6res,  les  divers  degr6s  du  d61ire  aigu,  de  la  manie  ou 
des  obtusions  psycbiques. 

Ce  qui  a  donne  le  change  c’est  que  la  stupidit6,  con- 
test6e  m6me  dans  son  degr6  profond,  offre,  descendant 
jusqu’arh6b6tude,  des  interm6diaires  nombreux,  confondus 
longtemps  et  aujourd’hui  encore  avec  le  d61ire  partiel. 
Quantit6  de  pr6tendues  lyp6manies  sont  dans  ce  cas.  Dans 
une  legon  k  Bic6tre,  ayant  d6montr6  les  cons6quences  de 
cette  confusion,  les.  61eves,  quelques  jours  aprks,  vinrent 
me  signaler  un  malade  de  mon  collkgue  Voisin,  sujet  aux 
alternances  pr6cit6es  et  qui,  actuellement,  6tait  dans  une 
p6riode  de  vrai  d61ire  syst6matis6.  L’examinant  avec  eux, 
il  me  fut  facile  de  les  convaincre  que,  sur  un  fond  vacil- 
lant,  les  id6es  tristes  nJavaient  ni  la  coh6sion  ni  le  logisme 
qui  caract6risent  ce  d61ire. 

Falret  pkre  avait  not6  une  folk  circulate ,  que  M.  Bail- 
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larger  a  particulikrement  6tudi6e  sous  le  nom  de  folie  a 
double  forme.  Excitation,  depression,  tels  sont  les  aspects 
sous  lesquels  se  pr6senteraient  les  phases  successives ;i  ce 
qui  exclut  l’idee  de  monomania.  J’ai,  n6anmoins,  soign6 
longtemps  une  dame  dont  le  cas  typique  aurait  pu  occa- 
sionner  une  m&prise.  Le  mal  datait  de  six  ann£es.  Sa  vie 
se  passait  ainsi :  6tat  k  peu  prks  normal  pendant  vingt  a 
trente  jours,  puis,  quelquefois  sans  transition,  horizon 
sombre.  La  figure  devient  mate,  les  levres  se  d6colorent, 
le  regard  s’eteint;  a  peine  si  elle  a  le  courage  de  prendre 
de  la  nourriture.  Elle  ne  parle  que  pour  exhaler  des 
plaintes,  se  croyant  ruin6e,  disant  n’avoir  plus  ni  argent, 
ni  meubles,  ni  v6tements.  Une  maisonk  la  campagne  tom- 
bait  en  ruines,  sans  pouvoir  etre  r6par6e.  On  expulsait  son 
fils  d’un  domaine  qu’il  occupait.  Elle  rGvait  mort  et  sui¬ 
cide.  Le  pouis,  au  fort  de  cette  pkriode,  qui  durait  autant 
que  la  premiere,  tombait  k  50,  48,  46,  44.  Temperature 
abaiss6e.  Les  oscillations  etaient  faibles,  jusqu’au  moment 
ok  la  scene  allait  changer  de  caractkre.  Tout  a  coup,  l’ani- 
mation  reparait  dans  les  traits  et  sur  le  visage.  La  malade 
va,  vient,  bavarde,  remue  tous  les  objets,,6crit  lettres  sur 
lettres,  commande  et  met  aux  abois  mari  et  serviteurs  qui 
l’entourent.  Cette  agitation  atteint  bientdt  le  degrk  de  la 
manie.  Quand  je  la  vis  la  premiere  fois,  criant,  chantant, 
voulant  s’kchapper,  on  etait  oblige  de  la  contenir.  Le  pouis 
remontant  n’avait  point  dkpasse  54.  Le  terme  venu,  dans 
un  d61ai  approximativement  le  meme,  elle  rentrait  plus 
ou  moins  rapidement  dans  les  conditions  normales.  Tout 
ce  que  je  pus  obtenir  en  huit  mois  fut,  par  des  stimulants 
ou  des  s6datifs  a  leur  approche  presum6e,  de  restreindre 
et  de  mod6rer  la  torpeur  et  l’excitation.  Le  pouis  se  tenait 
entre  48  et  56.  Dix  ans  aprks  l’avoir  perdue  de  vue,  j'appris 
par  hnsard  la  mort  r6cente  du  mari,  d6c6d6  trois  mois  aprks 
eile.  II  parait  que  l’affection  mentale  aurait  continue,  mais 
dans  des  proportions  beaucoup  plus  supportables.  Elleavait 
soixante-neuf  ans. 

Le  trait  saillant  ici,  c’est  le  double  changement  morbide 
subi  par  iecerveau.  Meme  nature,  meme  expression  symp- 
tomatique  dans  les  p6riodes  similaires.  Rien  de  plus  ra- 
tionnel ;  mais  cela  ne  tranche  point  la  question  pendante, 
relativement  aux  preoccupations  trisles.  Malgr6  l’appa- 
rence,  avaient-elles  le  cachetjde  la  monomanie?  Nullement. 
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A  l’irlertie  nerveuse  rfipondait  l’impuisianee  mentale.  Dans 
les  tenbbres  de  la  pensee,  voilee  ou  absente,  les  IdAes.  AelO- 
sant  au  hasard,  vagues,  confuses  sans  enchalnement;  nfe 
constituaient  qu’une  pfile  reverie  m61ancoliqnc.  G'Afait  Oil 
un  mot,- de  l’engourdissement,  de  ThAbAlude, 

Bien  different  est  le  cas  du  malade  de  M.  Christian.  A 
part  ses  convictions  deiirantes,  il  jouissait  de  ses  facultAS 
et  de  la  sante  generate.  Un  grave  erysipble  se  complique 
d’un  d61ire  aigu  qui  l’em porte  en  une  quinzaine.  Durant 
eet  espace  le  delire  special  he  se  serait  point  manifesto. 
Quel  motif  de  supposer  qii’il  y  ait  eu  rerriplacement  de  ce 
d61ire  par  1’aUtre  ?  Alors  que  les  iddes  saines  sombraient 
elle-mAmes.  dans  la  tourmente  cerebrate,  par  quel  privilege 
aurait-il  bchappe  au  naufrage? 

Le  barrage  est  tangible.  LevA,  il  est  probable  que  les  iddes 
fausses  auraient  repris  leur  cours  affaiblies  peut-etre  ou  mo- 
mentan6ment  41oign6es  par  une  sorte  de  revulsion  locale. 

Toutefois,  au  lieu  du  cas  precedent,  admettons  Une 
perturbation  moins  profonde  i  une  simple  manie,  par 
exernple.  Les  monomanes  ne  sont  pas  ipso  fdcto  soustraits 
a  l’influence  des  causes  qui  la  produisent  Eh  bien,  le  pro- 
blbme  de  la  transmutation  en  offrirait-il  plus  de  chances 
d’etre  resolu?  Cette  permutation  est  a  la  rigueuf 
possible,  mais  l’eiement  manie  ne  suffirait  pas  seul  pour 
en  demontrer  la  realite.  Des  sujets  etrangers  sesiicbedant, 
voila  le  mouvement  de  notre  existence.  On  est  A  l’un,  on 
n’est  pas  aux  autres.  Les  croyances  maladives,  &  moins 
d’une  tyrannie  exclusive,  ont  aussi  leurs  heures  ou  teurs 
retours,  amends  par  1’emotivite  directe  du  cerveau  oU  une 
circonstance  occasionnelle.  Or,  quelle  induction  tirer  de 
leur  non-manifestation  dans  la  manie?  Y  aurait-il  substitu¬ 
tion,  obstacle  ou  antagonisme?  Ce  que  rend  sensible  une 
analyse  approfondie,  c’est  que  la  manie,  ayant  prAcisAment 
pour  effet  de  rompre  la  suite  des  idbes,  n’est  pas  moins 
inconciliable  avec  le  delire  systematise  qui,  pour  s’affirmer,- 
a  besoin  d’attention  et  de  raisonnement,  qu’avec  l’exercice 
de  la  syllogistique  normale.  Un  individu  s’imagine  qu’on 
veut  l’empoisonner ;  sa  crainte  surgit-elle  au  milieu  d’un 
delire  aigu  ou  maniaque,  chose  peu  vraisemblable,  n’avor^ 
terait-elle  pas  aussitet,  faute  d’un  enchainement  indispen-' 
sable?  A  tort,  On  lacroirait  remplaceej  elle  subsisterait  eh 
puissartce< 
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Toute  rkgle,  je  le  sais,  a  seS  exceptions.  La  manic  a  des 
degrCs.  II  y  a  d’autres  formes  gCnCrales  oit  l'enchaln'CmCn't 
n’est  pas  complktement  dCtruit.  Insufflsant,  boiteux;  court, 
ce  qui  reste  du  pouvoir  de  syllogiser  se  met  au  service  k 
la  fois  des  idees  sensCes  ou  fausses.  11  s’ensuit  une  duality 
parallkle,  que  notre  affectionnC  collkgue  M.  Moreau  (de 
Tours)  a  pittoresquement  exprim6e,  en  disant  des  malades 
qu’ils  appartiennent  k  deux  mondes  :  r6el  par  le  c6te  posi- 
tif,  imaginaire  par  lec6te  anormal.  Tanquereldes  Planches 
avait  dCjk  signalC  ce  melange  de  symplOmes  dans  Tenc4- 
phalopathie  saturnine. 

On  l’observe,  en  eflet;  dans  la  plupart  des  cas  oh  la 
atupidite  domine :  tels  les  delires  alcoolique,  Cpileptique 
ou  par  intoxication;  les  stupiditds  moyennes  Ou  legeres,  etc. 
On  l’eht  pressenti.  L’explication  est  facile,  et  l’o'n  ne  com- 
prend  pas  moins  l’6ventualit6  des  determinations  f&cheuses 
auxquelles  de  sinistres  suggestions  peuvent  conduire.  Aiiisi  • 
la  simple  excitation  maniaque  s’accuse  moins  par  l’iricohe- 
rence  du  langage  que  par  la  mobility  des  conceptions,  l’in- 
congruitd  des  propos,  une  conduite  dissolue;  des  defenses 
extravagantes,  des  achats  ridicules,  deS provocations  oudeX 
agressions  impr4vues,  etc.  Qu’aU  milieu  du  concert  la  mo- 
noinanie  puisse  dOnnet*  sa  UOte;  loin  qUC  Cela  Sbit  ddUtfeuX; 
il  est  pluthl  a  prCsumer  qUe,  n’Ctant  point  contenUCs  pat1 
le  modCrateur  de  la  reflexion,  les  impulsions  Oii  convictions 
dhlirantes  exposeraient  k  des  dcarts  insolites. 

Dans  les  confusions  k  forme  stupide  (Cpileptique,  alcoo- 
lique,  etc.),  les  phases  sont  souvent  valuables.  II  fa  des 
paroxysmes  et  des  remissions.  Inerte,  sombre,  SbUcieUx,  le 
malade,  en  ce  dernier  cas,  a  peine  a  degager  si  pensee. 
Ses  rdponses,  quand  on  l’interroge,  SoUt  en  general  vagues, 
sans  port6e,  quoique  parfois  justes  siir  divers  shjets.  Meme 
alors,  il  n’est  pas  exempt  de  brusques  et  sinistres  determi¬ 
nations.  Des  suicides,  des  mutilations,  des  meurtres  s’effeC- 
tuent  au  moment  ott  on  s’en  ddfie  le  moins.  Dans  les 
paroxySmesj  le  d61ire,  base  sur  de  fausses  sensations  plus 
ou  moins  multiplies  et  actives,  imprime  hla  physiohomie 
un  cachet  trhs  different.il  se  forme  des  scCnes  faiitastiques, 
mal  li6es,  auxquelles  le  malade  croit  assister  et  don't  il  siibit 
^influence,  Iivr6,  selon  leur  nature,  a  toutes  les  violences  et 
ktoutes  les  terreurs.  Des  brigands  Viennent  l’assaillif,  il 
appelle  au  secoufs,  fuit  ou  se  cache,  S’il  n’entre  eh  ltitte. 
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Des  voleurs  tentent  de  pen6trer  dans  sa  maison;  il  prend 
son  fusil  et  le  decharge  sur  ces  fantomes.  Al’aspect  d’unin- 
cendie,  il  crie  :  au  feu  !  commande  les  pompiers,  dirige  les 
manoeuvres ;  sa  femme,  en  sa  presence,  se  vautre  avec  des 
galants,  il  chasse  les  vauriens  et  immole  l’impudique.  On 
devine  ce  qu’entrem6l6e  a  ces  chimeres,  une  preoccupation 
monomaniaque  pourrait  pro:luire. 

Supposons  enfin,  s’entant  sur  un  d6lire  systematise,  une 
obtusion  plus  ou  moins  prononc6e.  Ce  genre  d’obscurite 
mentale,  non  rare,  en  impose  volontiers  pour  de  la  mono-, 
manie.  Les  signes  d’alfaissement  dont  il  s’accompagne,  on 
les  attribue  aux  id6es  ou  craintes  imaginaires  dont  les  ma- 
lades  sont  obs6d6s.  La  charrue  avant  les  bceufs.  Elies  l’ag- 
gravent,  mais  elles  n’en  sont  pas  la  cause  initiale,  ayant  au 
contraire  avec  lui  une  commune  origine :  l’inertie  ou  l’op- 
pression  c6r6brale.  Le  voile  plus  ou  moins  6pais  r6pandu 
sur  la  pens6e  favorise  l’eclosion  d’impressions  erratiques 
que  l’esprit  contrble  difficilement  et  dont  une  systematisa¬ 
tion  confuse  l'etonne  et  le  subjugue.  Cela  est  si  vrai  qu’une 
cure  s’operant,  ce  qui  n’est  pas  sans  exemple,  les  concep¬ 
tions  fausses,  peu  consistantes,  s’6vanouissent  en  m6me 
temps  que  sa  lucidite  se  r6tablit.  Ceteffet  est  surtout  prompt 
dans  certaines  pr6tendues  lypfimanies.  Dans  les  stupidity 
legbres,  les  croyances,  ou  la  marque  du  jugement  est  plus 
fermement  empreinte,  laisse  des  traces  plus  durables.  Les 
d61ires  systematises  sont  autrement  tenaces.  On  voit  des 
malades  qui,  avecle  temps,  s’y  r6signent.  En  secret,  la 
plaie  subsiste.  De  sorte,  pour  en  revenir  au  cas  suppose, 
que  la  substitution  de  la  forme  pr6indiqu6e  hla  monomanie 
est  peu  admissible,  qu’il  n’y  aurait  Ik  qu’une  complication 
et  que,  1’obtusion  dissip6e.  onverraitrevivrelescongestions 
deiirantes,  dont,  pendant  la  coexistencedes  deuxaffections, 
l’expression  aurait  6t6  seulement  restreinte  et  modifiee  par 
la  concurrence  des  elements  propres  a  la  phase  stupide. 

Les  mefaits  fournissent  un  dernier  trait  signiflcatif.  Meur- 
tre,  suicide,  incendie,  etc.,  que  distingue-t-on  ?  Dans  les 
deiires  generaux,  y  compris  les  paroxysmes  de  la  pseudo- 
monomanie  comparable  a  l’obtusion  psycbique,  le  passage 
inconscient  de  l’impulsion  ou  de  la  suggestion  h  l’acte. 
L’ali6n6,  dans  son  aveuglement,  ne  r6fl6chit  ni  aux  con¬ 
sequences  ni  a  la  moralite  de  la  determination.  Souvent, 
au  coniraire,  le  monomane  le  raisonne  et  le  veut...  D61i- 
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b6ration  erron6e,  folle  sans  doute,  mais  r6elle.  II  s’abs 
tient,  il  ajourne.  La  dignity,  la  n6cessit6,  le  droit,  sont 
meme  invoqu6s  k  l’6gal  des  motifs  ou  considerations  de 
l'etat  physiologique. 

Cette  opposition,  si  formelle,  je  l’etablissais,  dksl859,  dans 
une  analyse  du  proces  du  seminariste  Raimbaud,  k  Mar¬ 
seille.  «  Un  fou  persuade  qu’on  l’empoisonne  voit,  disais- 
»  je,  partout  des  substances  deietferes;  il  s’irrite  contre  ceux 
»  qui  le  contredisent,  s’il  ne  les  soup§onne  de  compliciie. 
»  Ses  actes,  s’il  en  commet  de  reprehensibles,  sont  mar- 
»  qu6s  au  coin  d’une  fatalite  logique.  Dans  le  cas  oppose, 
»  alors  meme  qu’il  apprkcierait  son  etat,  le  malade  lutte 
»  contre  un  entralnement  aveugle,  irresistible :  la  fatalite 
»  de  la  perpetration  est  automatigue.  » 

Gertes,  nous  ne  saurions  nous  flatter  de  pouvoir  un  jour 
mettre  k  nu  tous  les  arcanes  de  la  psychologic  normale  ou 
morbide.  Il  semble  du  moins  resulter  des  donn6es  qui  pre¬ 
cedent  que,  si  on  est  en  droit  de  fonder  quelques  esp6rances 
a  cetegard,  c’est  a  la  condition  de  s’appuyer  sur  une  ana¬ 
lyse  rigoureuse. 

M.  Legrand  no  Saulle.  —  Je  tiens  a  rappeler  ici  que, 
dans  mon  livre  sur  le  Delire  des  persecutions,  ayant  6te 
amene  k  parler  de  la  medication  stibi6e,  j’ai  dit  que  l’6m6- 
tiquene  pouvaitpasetre  prescrit  aux  malades  sans  qu’on 
ne  courftt  le  risque  devoir  se  developper  presquo  aussitht 
des  craintes  d’empoisonnement. 

Quant  aux  malformations  des  organes  g6nitaux,  comme 
circonstance  6tiologique  des  idees  de  persecution,  il  n’est 
pas  rare  d’observerdes  jeunes  gens  qui,  atteints  de  monor- 
chidie,  d’anorchidie,  d’hypospadias  ou  de  phimosis,  se 
meltent  tout  k  coup  a  desesperer  de  n’etre  pas  «  comme 
les  autres  »  et  qui  sont  conduits  k  des  preoccupations 
hypochondriaques  et  k  des  idees  de  persecution  et  meme 
de  suicide.  Il  y  a  la  un  desideratum  qui  sera  combie  un  jour 
et  qui  viendra  completer  le  chapitre  du  d61ire  des  persecu  - 
tions  observe  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

La  seance  est  lev6e  k  six  heures. 

Dr  Ant.  Rirrr. 
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STANCE  DU  31  OCTOBRE  1881, 

Presidence  de  M.  Luys. 

Le  pro s-verbal  de  la  dernikre  stance  est  lu  ef  adopts. 

Correspondance  et  presentations  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Dally  et  Paul  Moreau  (de  Tours), 
s'excusant  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance. 

2°  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Briand,  Gamier, 
Rist  et  de  Mlle  Skwortzoff,  nomm6s  membres  de  la  Soci6t<5 
dans  la  dernikre  s&ance. 

La  correspondance  imprirnde  comprend  : 

loLes  numAros  d’aoht,  de  septembre  et  d’octobre  du 
«  fiolletino  del  manicomio  privato  Fleurent.  » 

2oLes  num^ros  53, 54  et  55  dela  «Razon  dela  sin  Razon.» 

3°  Le  n°  4  de  la  «  Cronaca  del  manicomio  \di  Siena.  » 

4°  Une  brochure  de  M.  le  professeur  Schlagerde  Yienne, 
intitulee  :  «Zur  Frage  ueber  den  Einfluss  des  blauen  Lichtes 
auf  Geisteskranke  »  (Contribution  k  B6tude  de  1’influence 
de  la  lumikre  bleue  sur  les  ali6n.Ss). 

5°  DeuxbrochuresduDI,Brosiusintitul6es  ;  <c  Aus  ineiner 
psyohiatrischen  Wirkzamkeit.  » 

M.  ee  President  annonce  k  la  Soci6t5  que  M.  Garnier, 
nommS  membre  titulaire  dans  la  derniere  s6ance,  et  M. 
Mordret,  membre  correspondent,  assistent  a  la  stance. 

Antonomasie  et  aphasie. 

M.  Boubdin  faitbommage  a  la  SocitR6  d’une  brochure  in- 
titul  6e  :  Antonomasie  et  aphasie.  L’antonomasie  est,  d’apres 
lui,  un  6tat  de  maladie  dans  lequel  le  malade>.jonissant,  en. 
apparence,  de  I’int6grit6  de  ses  faculty  intellectuelles  .et 
du  libre  usage  des  organes  de  la  parole,  ne  peut  faire  con- 
corder  les  mots  qu’il  prononce  avec  les  id6es  qu’il  conpoit. 

Ce  terme  vient  d’un  mot  qui  a  d6ja  cours  dans  la  rhe- 
torique  sous  le  nom  d’antonomase.  Celle-ci  est  une  tigure 
par  laquelle  on  ddsigne  une  perBonne  ou  une  chose,  en 
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substituant  au  nom  propre  de  cette  personne  ou  de  cette 
cbose,  un  nom  commun  ou  une  pAri  phrase.  Ainsi  dire  la 
maison  deMoliere  pour  la  Gomedie-Franqaise,  c’est  faire 
une  antonomase. 

Cet  Atat  morbide,  Fanlonomasie.se  distingue  del’aphasie 
en  ce  sens  que  l’aphasique  ne  peut prononcer  aucune  par- 
rote,  tandis  que  l’antonomasienjouit  dejla  faculty  d’exprimer 
des  mots  et  mAme  des  phrases. 

M.  Falret  ne  voit  pas  en  quoi  peuvent  diffArer  les  anto- 
nomasiens  et  les  aphasiques.  Les  uns  et  lesautres  emploient 
des  mots,  souvent  toujours  les  memes,  pour  exprimer  toutes 
les  idAes ;  ils  substituent  done  au  veritable  nom  d’une  chose 
qu’ils  veuleot  dire,  un  autre  mot. 

M.  Bourdin  fait  observer  que,  si  l’aphasique  a  une  idAe 
qu’il  ne  peut  ensuite  exprimer,  l’antonomasien,  au  conr 
traire,  a  1’idAe,  mais  l'exprime  par  une  pAriphrase. 

M.  L*ys  veut  bien  admettre  qu’il  y  a  des  malades  qui,  ne 
trouvant  pas  le  mot  propre,  emploient  alprs  des  pAriphra- 
ses;  mais  il  existe  aussi  des  aphasiques  qui,  voulant  dire 
un  mot,  en  disent  un  autre  et  par  consequent  n’arrivent 
pas  a  exprimer  ce  qu’en  rAalitA  ils  veulent  dire.  G’est  ce‘ 
phAnomene  que  j’ai  cru  devoir  dAsigner  sous  le  nom  d’a- 
taxie  verbals, 

M.  Gqarpentier.  — Par  l’antonomasie,  on  semble  vouloir 
p|rler  de  ce  dAfaut  que  prAsentent  certaines  gens  qui  abu- 
sejpt  de  la  pAriphrase.  Je  prAfArerais  done  qu’on  appliquAt 
ce  mot  ice  genre  d’affectation  de  langage  qu’a  une  variotA 
de  Faphasie. 

M.  Bourdin  insiste  sur  la  distinction  qu’il  a  indiquA.e 
dans  son  travail.  II  reconnait  qu’il  est  nAcessaire,  dans  ces; 
troubles  de  langage,  d’Atablir  des  groupes.  Ainsi,  il  a  ob- 
servA  un  malade  qui  avait  perdu  tous  les  mots  de  la  lan- 
gue  lrangaise,  exceptA  les  substantifs.  Lorsqu’il  voulait  ma- 
nifester  sa  pensAe,  il  dAnommait  une  personne  ou  une 
chose.  Sur  ce  simple  indice,  on  cherchait  a  dAcouvrir  la 
vAritable  pensAe.  On  avait  fini  par  trouver  une  serie  d’ex- 
pressions  qui  Ataient  bien  comprises.  Le  nom  du  cocher 
signifiait  que  le  malade  voulait  alter  en  yoiture;  le  nom  de 
la  cuisiniAre  qu’il  voulait  manger.  Ghaque  jour,  le  petit' 
vocabulaire  prenait  de  Fextension.  Mais  il  arrivait  souvent 
que  le  mot  prononcA  n’avait  aucune  analogic  avep  la  concep.- 
tion  du  malade.  Alprs  l’embarras  devena.it  extreme.  Un 
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certain  jour,  le  malade  jetant  les  yeux  sur  moi,  dit  : 
«  fenetre.  »  Les  interpretations  les  plus  varies  ne  pou- 
vaient  le  satisfaire.  Une  personne  pr4sente  prononce,  par 
hasard,le  mot  «  porte.  »  Le  malade  s’6crieavecjoie:  *oui... 
porte.  »  II  voulait  me  faire  une  politesse  en  m’invitant  & 
traverser  le  pare  et  a  sortir  par  une  porte  qui  abregeait  mon 
chemin.  Quand  le  mot  prononc£  par  le  malade  n’6tait  pas 
compris  par  sa  femme  ou  paries  gens  de  service,  le  pauvre 
malade  s’animait  et  s’irritait,  quelquefois  il  6tait  andanti 
et  d6sol6  de  son  impuissance. 

M.  PALEExadmet  qu’il  existe  des  degrds  et  des  nuances 
dans  l’aphasie.  Mais  quant  a  admettre  que  le  fait  citd  par 
M.  Bourdin  ne  soit  pas  de  l’aphasie  mais  de  l’antonomasie, 
cela  lui  semble  difficile.  Cette  observation  est,  en  effet,  un 
veritable  cas  d’aphasie  ;  le  malade  sait  tr&s  bien  qu’il  em- 
ploie  un  mot  t  la  place  d’un  autre  et,  lorsqu’il  s’aperijoit 
qu’il  se  trompe,  il  se  m6contente,  se  met  en  colere,  etc. 
C’est  Ih  le  fait  de  tous  les  aphasiques. 

La  medecine  mentale  an  Congres  de  Londres  et  I'asile  d’Etat 
de  Broadmoor  pour  les  alienes  criminels 

M.  Motet.  —  Messieurs,  vous  nous aviez  fait  l’honneurde 
nous  charger,  M.  le  professeur  Las^gue,  M.  le  professeur 
Ball,  M.  Foville  et  moi,  de  vous  reprSsenter  au  Congres 
international  de  m6decine  tenu  a  Londres  au  mois  d'aofit 
dernier.  La  section  de  m6decine  mentale  dans  laquelle  nous 
6tions  inscrits  a  beaucoup  travails,  et  vous  avez  pu  voir 
par  le  compte  rendu  de  M.  Foville,  public  dans  vos  Annales, 
quelle  avait  et6  1’importance  des  travaux  de  cette  section. 
Je  n’ai  pas  a  revenir  sur  eux  aujourd’hui,  mais  j’ai  le  de¬ 
voir  de  vous  dire  combien  a  el6  cordial,  sympathique,  l’ac- 
cueil  que  nous  avons  recu  de  nos  confreres  d'Angleterre. 

Parmi  les  visites  que  nous  avons  pu  faire  aux  asiles  d’a- 
lien6s,  il  en  est  une  qui  avait  pour  nous  un  intdrfit  tout 
particulier,  je  veux  dire  la  visite  de  I’asile  des  ali6n6s  cri¬ 
minels  de  Broadmoor.  M.  le  Dr  Orange  et  M.  le  Dr  Nicol- 
son  nous  ont  mis  au  courant  de  nombreux  details,  nous  ont 
conduits  dans  tous  les  quartiers,  et  si  Vous  me  le  permettez, 
je  vous  rendrai  compte  de  cette  excursion,  je  vous  ferai 
connaitre  l’administration  de  cet  asile  d’Etat,  qui,  dans  sa 
destination  spteiale,  differe  de  tous  les  autres  asiles  d’An- 
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gleterre.  (V.  Annalei  medico-psychologique?,  n®  de  novem- 
bre  1881.) 

I)  nous  reste,  messieurs,  a  vous  faire  une  proposition  qui, 
nous  en  sommes  stirs  d’avance,  sera  favorablement  accueil- 
lie  par  vous.  Nous  avons  vScu  avec  des  savants  qui,  en 
toute  circonstance,  nousont  tSmoignS  les  sentiments  d’une 
vive  estime  pour  la  SociStS  mSdico-psychologique  de  Paris. 
L’honorable  M.  Hack  Tuke,  que  vous  connaissez  tous, 
a  parlS  de  notre  SociStS  dans  les  termes  les  plus  SlevSs, 
dans  son  discours  a  la  sSance  annuelle  de  l’Association  mS- 
dico-psychologique  d’Angleterre.  Nous  avons  l’honneur, 
nous,  vos  dSISguSs,  de  vous  demander  de  recevoir  a  titre 
d’associSs  Strangers,  quelques-uns  de  ces  confreres  qui 
sont  l’honneur  de  la  mSdecine  mentale  en  Angleterre. 

Ge  sont  :  - 

MM.  Crichton-Browne,  visiteur  du  Lord  chancelier  pour 
les  asiles  d’aliSnSs. 

Savage,  mSdecin  en  chef  de  l’asile  royal  de  Betlem. 

Clouston,  mSdecin  en  chef  de  J’asile  royal  de  Mor- 
ningside,  ti  Edimbourg. 

Gasquet,  mSdecin  en  chef  de  l’asile  prive  de  Saintr 
Georges-Retreat. 

Wood,  mSdecin  de  l’hopital  Saint-Luc  et  directeur 
de  1’asile  privS  du  PrieurS. 

Orange,  mSdecin  en  chef  de  l’asile  d’Etat  de  Broad¬ 
moor,  pour  les  aliSnSs  criminels. 

Nicolson,  mSdecin  adjoint  de  l’asile  de  Broadmoor. 

Rayner,  mSdecin  en  chef  de  l’asile  d’Hanvrell. 

Shaw,  mSdecin  en  chef  de  l’asile  de  Banstead. 

Rutherford,  mSdecin  en  chef  de  l’asile  de  Lenzie 
prtis  de  Glascow. 

Les  conclusions  deM.  Motet  sont  adoptSes  et  MM  Crich¬ 
ton-Browne,  Savage,  Clouston,  Gasquet,  Wood,  Orange,  Ni¬ 
colson,  Rayner,  Shaw  et  Rutherford,  sont,  par  acclamation, 
61us  membres  associSs  Strangers  de  la  SociSte. 

La  sSance  est  levSe  a  six  heures. 

D*  Ant.  Ritti. 
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lie  mental  science 

(2“  Irimestre  1879.) 

Analyse  par  MM.  les  D's  Dumesnil  et  Pons. 

Arthur  Mitchell.  —  Contribution  a  1’ etude  de  la  mortaliti  moyennt 
des  asiles . 

P.  Maury  Deas.  —  Cinq,  arts  de  statistique. 

F.  Algernon  Chapman.  —  Be  l’ influence  de  I'dge,  du  sexe  et  du 
manage  sur  la  predisposition  a  l' alienation  mentale. 

Geo.  H.  Savage.  —  Usage  et  abus  de  Vhydrate  de  chloral. 
Frederick  Needham.  —  De  T alimentation  forcee. 

Fletcher  Beach.  —  Notes  sur  une  visite  A  I’icole  d’idicts  de  la 
Haye  (4), .  :  0 

A.  R.  Urquhart  el  William  Samuel  Tuke.  —  Deux  visites  a 
I’asile  du  Caire ,  1877  et  1878. 

Notes  et  cas  cliniques  ;  notes  du  trimestre;  revue;  notes  et 
nouvelles. 

Cenumdro  contient  plusieursnidmoiresde  statistique.  Nous 
enflnirons  tout  d'abord  avec  le  «  rudis  indigestaqiie  moles,  » 
pour  parler  eomme  le  Dr  Algernon  Chapman,  et  nous  allons 
rendre  compte  successivement  de  ces  diverse*  dtudes,  en  insis- 
tant  moins  sur  les  chiffres  que  sur  les  conclusions  pratiques 
qu’ils  imposent.  Menlionnons  d’abord  un  travail  fort  court  mais 
intdressant  du  D1  Arthur  Mitchell,  sur  la  mortalitd  des  asiles 
d’Ecosse,  comparde  a'  celle  de  la  population  gdndrale.  II  a  eu 
spin  de  se  mettre  A  l’abri,  pour,  ces  recherches,  d’upe  cause 
d’erreur  gdndralement  commise.  II  adlimjnd,  dans  la  population 
gdndrale,  les  ddees  de  personnes  Agees  dp  moins  de  dix  ans.  II 


(1)  On  tioiive'  renseignements  tr6s  complets  surcet  asile 
dans  le  numdro  de  janvier1880  des  Annales  medico-psychologi- 
ques  (Billod.  —  Visite  a  quelques  asiles  d  aliens  ou  d’ idiots  de 
la,  Eollande).  Aussi,  avons-nous  cru  iuutile  de  parler  du  md- 
moire  du  Dr  Fletcher  Beach  qui  traite  le  meme  sujet. 
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n’existe  pas,  en  effet,  dans  les  asiles,  d’individus  de  cet  age,  et 
ilenmeurt  dans  la  population  gdndrale  dans  la  proportion  de 
2B  p.  100.  "Ils  ne  doivent  done  pas  figurer  dans  cette  dtude 
cmparalive 

If' a  trouvd  alors  que  la  mortality  est  de  8,3  p.  100  dans  les 
asiles,  tandis  qu’elle  est  seuletn entile  l;7p.  100  dans  le  pays. 
Les  calculs  de  M.  Mitchell  se  basent  sUr  le  c  biff  re  de 
3,800  deeds  survenus  en  sept  ans,  de  1870  h  1876,  dans  les 
asiles  d’EcOsse,  avec  une  population  moyenne  de  6,421  alidnds 
du.raut  cette  pdriode.  Dans  les  tableaux  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  les  chiffres  de  morlalilddans  les  asiles  el  la  population 
sont  indiquds  parallfilement  aux  diffdrents  ftges  et  par  pdriodes 
quinquennales  :  de  10  h  IB  ans,  de  IS  a  26,  de  2B  &  30,  etc., 
jusqu’a  l’ftge  de  110  ans.  Voici  les  enseignements  que  l’auteur 
a  pu  tirer  de  ee  travail  : 

Dans  les  asiles,  la  mortality  est  sensiblement  lamdme  k  toils 
les  Bges  jusqu’a  cinquante  ans,  excepld  chez  les  alidnds  de 
vingl-cinq  a  trente,  oh  elleest  plus  faible.  Pour  la  population 
gdndrale,  elle  augmente  graduellemenl  de  dixk  cinquante,  et 
les  chiffres  correspondant  aux  pdriodes  quinquennales  suivent 
uue  progression  gdomdtrique.  Apr&s  cinquante  ans,  (’augmen¬ 
tation  du  chiffre  des  deeds  est  gdndrale,  mais  elle  est  irrdgu- 
lidre  dans  les  asiles,  tandis  qu’ellc  eSt  rdgulidre  parmi  la  popu¬ 
lation  libre.  Une  eolonne  spdeiale  indique  le  rapport  de  la 
mortality  des  asiles  h  celle  de  la  population*  Cette  proportion 
est  d’autant  plus  faible  que  I’&ge  est  plus  avaned.  Ainsi,  tandis 
qu’elle  est  de  10  1|2  pour  la  pdriode  quinquennalo  de  10  k 
IB  ans,  ellen’est  plus  que  de  2  1|2chez  les  vieillards  de  7B  h 
80.  Dans  la  mdmepage  on  trouve  quel  est  le  nombre  d’individus 
d’un  &ge  donnd  qui  fournissent  un  ddeds,  dans  la  population 
normale  et  dans  les  dlablissemenls  d’alidnds.  Ce  nombrC  est, 
cela  se  congoit,  bien  plus  considerable  dans  la  population 
normale  ouun  ddees  est  fournipar172,7  individusdelO  k  IBans, 
que  dans  les  asiles  ou  il  se  rdduit  a  16,1  pour  les  alidnes  du 
mdmeftge. 

Dans  un  grand  tableau  annexe,  la  mdrae  mdthode  a  dtd 
appliqude  k  la  statistique  de  la  mortalitd  dans  les  divers  dta- 
blissements  d’alidnds.  L’examen  de  ee  travail,  dont  nous  devons 
ndgliger  les  details,  conduits  cette  conclusion  importante  :  que 
l’accroissemenl  des  ddeds  est  sensiblement  le  mdme  dans  les 
asiles  royaux,  de  districts  et  de  paroisses,  considdrds  sdpard- 
ment;et  que  Ton  peut  faire  pour  les  categories  Isoldes'  de 
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malades,  les  mdmes  remarques  que  pour  la  masse  des  alidndf, 
en  rdservant  toulefois  les  quarliers  des  poorbouses,  doni  la 
population  est  trop  faible  pour  entrer  en  ligae  de  compte. 

A  la  reunion  d’avril  <878  de  la  Socidtd  mddicaie  d’East 
Cheshire,  leD*  Maury  Deas,  directeur  de  1’asilede  Macclesfied, 
alu  un  mdmoire  intdresssant  dans  Iequelil  aconsignd  le  resul- 
lal  des  observations  stalistiques  faites  dans  sa  province  pendant 
cinq  ans,  de<872  k  <876  inclusivement.  Avant  d’dcrire  son 
travail,  I’auteur  a  laissd  s’dcouler  une  annde  aprds  l’admission 
du  dernier  malade  a  l’asile.  Cette  excellente  precaution  lui  a 
permis  d’arriver  a  des  rdsullats  plus  certains,  en  ce  qui  touche 
le  chiffre  des  gudrisons  et  la  determination  des  causes  des  ddcds. 
Bien  que  les  chiffres  contenus  dans  le  travail  de  M.  Maury  Deas 
manquent  d’intdrdt  pour  nous,  il  convient  d’en  citer  quelques- 
uns  pour  faire  apprdcier  la  bonte  de  la  methode  adoptee  par  ce 
confrere.  Le  nombre  total  des  admissions  pendant  ces  cinq 
annees,k  l'asile  deMacclesfleld.a  did  de  505  dont  274hommes  et 
331  femmes.  Mais,  pour  avoir  la  production  actuelle  de  i’alid- 
nalion  mentale  dans  le  district,  il  importe  de  retrancher  de  ce 
nombre  les  rdadmissions  au  nombre  de  30  (19  hommes  et 
<4  femmes)  el  les  alidnds  qui  ont  eu  des  accds  anldrieurs.  Leur 
nombre  dtant  de  65,  il  en  rdsulte  que  le  chiffre  ddfinitif  des 
admissions,  ou  plutol  des  cas  nouveaux  d’alienation  mentale 
pendant  ces  cinq  ans,  est  de  420  sur  lesquels  on  compte  237 
hommes  et  <83  femmes.  Cette  premidre  opdration  a  mis  en 
dvidencela  prddominance  de  Pdldment  masculin  dans  l’asile. 
Contrairement  ace  qui  s’observe,  on  serait  portd  &  admeltre, 
d’apres  les  rdadmissions,  que  les  rechutes  sonl  plus  frdquentes 
cbez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Toulefois,  le  fait  est 
inexact,  car  si  on  ajoute  aux  alidnds  admis  plusieurs  fois  k 
l’asile  ceux  qui  out  eu  des  accds  a  des  epoques  plus  ou  moins 
dloigndes.on  obtient  le  nombre  vrai  des  rechutes  (33  hommes  et 
45  femmes)  qui indique  unefrdquence  moins  grande  que  dans  le 
sexe  fdminin. 

M.  Maury  Deas  s’occupe  ensuite  des  divers  types  d’alidna- 
lion  observds  a  l’asile,  et  constate  qu’un  tiers  des  malades 
admis  dtaienl  frappds  d’affections  incurables  (folie  dpileplique, 
paralvsie  gdndrale,  alidnalion  rdsultant  d’une  altdration  organi- 
que  ou  sdnile  du  cerveau,  folie  congdnitale).  L’incurabilitd 
est  plus  frdquente  chez  les  hommes  oii  se  voient  un  plus  grand 
nombre  de  cas  de  paralysie  gdndrale,  uu  ciuquidme  du  nombre 
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total  des  admissions.  Si,  h  ces  cas  incurables,  on  ajoute  les 
malades  chroniques,  qui,  ail  moment  de  leur'entrde,  ne  don- 
naient  aucun  espoir  de  gudrison,  on  constate  que  le  nombre 
des  malades  considdrds  comme  Durables  est  de  286,  savoir: 
130  hommes  (50  p.  100)  et  166  femmes  (70  p.  100.) 

Malgrd  la  difficultd  qu’on  Lrouve  dans  la  recherche  des  causes, 
M.  Maury  Deas  a  dtd  assez  heureux  pour  les  ddterminer  chez 
368  malades,  195  hommes  et  73  femmes.  Sans  entrer  dans  des 
ddtails  qui  nous  entraineraient  Irop  loin,  nous  devons  noter  la 
prddominanc  •  des  causes  physiques  et  constitutionnelles  sur 
les  causes  morales  qui  ne  figurenl  dans  celte  slatislique  que 
pour  une  proportion  d’un  quart.  Ces  derniferes  paraissent  avoir 
une  frequence  dgale  dans  les  deux  sexes.  Parmi  les  causes 
physiques,  1’inlempdrance  s’observe  plus  souvent  chex  l’homme 
(46)  que  chez  la  femme  (19).  Les  autres  troubles  de  la  santd 
physique,  en  y  comprenant  les  affections  apparlenant  au  sexo, 
sonl  un  didment  dtiolegique  plus  important  chez  la  femme. 
On  l'a  constatd  chez  63  alidndes,  landis  que  27  hommes  seule¬ 
ment  ont  perdu  la  raison  a  la  suite  de  perturbations  dans  leur 
dtal  physique. 

Le  tableau  qui  fait  suite  indique  le  mouvement  des  475alid- 
nds  en  observation  pendant  les  cinq  anndes.  Le  rdsultat  gene¬ 
ral  est  que  les  trois  quarts  des  malades  ont  dtd  dliminds  par 
sortie  ou  par  ddcds.  Le  dernier  quart  constitue  ce  que  notre 
confrere  nomme  le  risidu  :  c’est  la  population  Oxe  de  l’asile. 
II  comprend  119  malades,  parmi  lesquels  65  hommes  el  54 
femmes,  atteints  d’affections  incurables  d’emblde  ou  chroni¬ 
ques. 

Sur  les  286  malades  considdrds  comme  curables,  83  p.  100 
parmi  les  hommes,  12  p.  100  parmi  les  femmes,  ont  rdsisld 
au  traitement.  RestaientlOO  hommes  el  136  femmes,  sur  les¬ 
quels  82  hommes  et  110  femmes  ont  gudri,  les  autres  ont  suc- 
combd  ou  sont  sortis  avant  gudrison.  Les  rdsultats  heureux 
ont  dtd  plus  nombroux  chez  les  femmes  (50  p.  100)  que  chez 
les  hommes  (30  p.  100);  mais  cctte  proportion  est  basdesur  les 
cas  curables  seulement.  Si  on  leur  ajoute  les  malades  atteints 
d’affections  organiques,  elle  devient  sensiblement  la  mdme. 
La  nature  plus  fdcheuse  des  types  d’alidnation  chez  les  hom¬ 
mes  e»t  ddmontrde,  d’une  fagon  saisissante,  par  I’examen  de  la 
morlaliid.  Sur  265  hommefc  admis  durant  ces  cinq  anndes, 
93  sonl  marts,  tandis  que  47  femmes  seulement  sur  220  ont 
guccombd  pendant  cette  pdriode.  L’auteur  explique  celte  dif- 
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fgrence  par  la  frequence  plus  grande  (60  p.  100)  des  affections 
c6r6brales  chez  les  bommes.Les  autres  causes  de  d^cGs  se  prd- 
sentent  dans  les  deux  sexes  a  proportions  dgales.  Enfin  les 
differences  observdes  chez  les  homines  et  les  femmes  pour  les 
gudrisons  d’une  parties  deeds  de  rautre,  paraissent  se  com- 
penser  rigoureusement,  puisque  le  rdsultat  final,  le  risidu ,  est 
le  mdme  partout  (26  p.  100). 

La  deuxieme  partie  de  ce  travail  traite  de  la  distribution  de 
i’alidualion  mentale  dans  les  cinq  reunions  d’Allrincham, 
Ahston,  Congleton,  Macclesfield  et  Stockport.  Elle  est  ddpour- 
vue  d’interdl  pour  lc  lecteur,  etnous  en  retiendrons  seulement 
jle.jta.it  principal  qui  en.  decoule  :  Dans  une  zone  de  pays  peu 
dtendue,  de  grandes  variations  locales  ont  ete  observees  dans 
la  production  de  1’alienalion  mentale,  tant  au  point  de  vue  du 
sexe  et  des  types  morbides  que  de  la  mortalite. 

Le  troisieme  meraoire  a  pour  auteur  M.  Algernon  Chapman. 
C|est  une  analyse  des  tableaux  statistiques  contenus  dans  le 
32e  rapport  des  inspecleurs  de  l’alidnation  mentale,  rudisin- 
gestaqve  moles,  comme  il  les  appelle,  quand  ils  n’onl  plus 
un  intdrdt  d’aclualitd.  Notre,  confrere  en  ddduit  des  rensei- 
jpemeuts  utiles  sur  l’influence  de  lage,  du  sexe  et  du  ma- 
yiage  sur  la  production  de  la  folie.  Nous  ddlaohons  de  ce  tra- 
jail.l’exceljent  r  dsn  rad  qui  le  termine. 

Le  nombre  des  malades.  envoyds  dans  les  a  sites  s’accrott 
jusqu’d  l’itge  de  trenle-cinq  ans,  od  l’on  constate  que  douze 
jndividus  surdix  mille  dines  de  population  sont  annuellement 
places  dans  des  maisons  d’alidnds.  Aprds  cet  dge,  la  propor¬ 
tion  diminue  graduellement  jusqu’ala  vieillesse,  ou  elle  n’est 
plus  que  de  dix  pour  dix  mille.  Si,,  au  lieu  de  noter  1’dpoque 
de  l’admission,  on  se  rapportait  A  la  premiere  attaque,  et  si  on 
plagail  dans  une  catdgorie  sdparde  les  alidnds  atteints  plus  ou- 
moins  congdnialement,  on  constalerait  une  predisposition  uni¬ 
forme  a  1’alidnalion  mentale  pendant  to.ute  la  durde  de  la 
vie,  &  partir  de  trenle,  sinon  de  vingt  ans. 

L’alidnaljon mentale  atteintplus  frdquemment  leshommes  que 
les  femmes,  entre  vingt  el  quarante  ans;  apres  soixante  ans,  les 
.homines  y  sont  un  peu  plus  snjels.  Entre  quarante  et 
soixante  ans,  se  manifeste  une  ldgere  predominance  chez  le 
sexe  fdminin.. Cette  predominance  est  plus  marquee,  si  l’on 
dearte  les  cas  de  paralysie  gendrale.  Aux  autres  ages,  les  deux 
sqxps  sont  dgalemenl  dprouvds. 
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3.5  pi  400  (1  sur  30)  des  individus  qui  atleiguenlTAgo  de 
vingt  ans  iinissent  par  devenir  pensionnaires  des  asiles,mais 
avec  une  deduction  d’envirou  3*8  p.  100'  &  /cause  des  rdadmis- 
sions  et  des  transferts.  . 

De  vingt  a  soixante-dix  ans,  les  cdlibataires  soul  A  peu  prfes 
trois  fois  plus  sujets  k  la  folie  que  les  geus  marids;  les  veufs 
occupent  uu  rang  inlermddiaire.  Au-dessus  de  soixante-dix  ans, 
l’dgalild  qui  s’est  d<5ja  dessinbe  a  quaranle,  eat  complete.  Au- 
dessous  de  vipgt  ans,  fait;  curieux,  les  personnes  marines  sont 
plus  souvent  frappdes  d’alidnation  que  Ids  edlibalaires. 

II  esl  a  peu  prds  certain  que  le  nombre  plus  grand  de  cdli- 
bataires  alidnds  est  moins  imputable  au  cdlibat'  comme  cause 
d’alidnation  mentale,  qu’k  l’alidnation  elle-mdme(nu  k  la  pre¬ 
disposition  k  en  Sire  frappS)  qui  seraitun  obstacle  au  manage, 
Parmi  la  population  gdndrale,  prds  d’un  centikme  des  bdliba- 
laires  kgds  de  vingt  a  trente  ans  et  3  p.  100  entre  tiente  et  qua*- 
rante  prSsentent  des  dSfectuositSs  menlales  qui  dSlerminent 
t6t  ou  tard  leur  sequestration. 

La  paralysie  gSnSrale  est  plus  frdquente  chez  les  homines 
que  chez  les  femtnes,  mais  k  l’kgo  de  cinquante  ans,  Spoque 
de  la  frSqueuce  maxima  de  la  maiadie,  , cette  difference  est 
alors  le  moins  sensible. 

Contrairement  k  la  folie  simple,  la  paralysie  gdndrale  est  k 
peine  plus  frdquente  chez  les  cdlibataires  que  chez  les  hommes 
marids;  cela  lienl  sans  doute  k  la  raretd  relative  des  ddfec- 
tuositds  congdnitales.  chez  les  paralyses  gdndraux. 

Beaucoup  plus  souvent  que  la  folie  simple,  la  paralysie  gdnd- 
rale  rdsulle  de  causes  impliquanl  la  iidvre  des  affaires,  la 
mise  en  jeu  (et  1’abus)  de  I’actititd  vitale.  Elle  est  plus  rare- 
ment  le  resultat  de  vices  inbdrents  a  I’individu  . 


En  'quelques  lignes  dnergiques,  M.  Savage  vient  protester 
oontre Tabus  du  chloral.  Non  seulement  ce  inddicament  ne 
mdrite  pas,  d’aprds  lui,  la  vogue  dont  11  jouit,  mais  son  usage 
est  dangereux.  L’emploi  du  chloral  Subslitue  un  restraint  md- 
dical  au  restraint  physique*  II  procure,  k  la  vdrild,  le  sommeil, 
mais  au  detriment  du  malade,  qui  devient  incurable.  M.  Sa¬ 
vage  dtudie  le  chloral  k  deux  points  de  vue;  comme  ettuse 
d’alidnalion  mentale,  el  comme  remdde.  II  L’accuse,  en  pre¬ 
mier  lieu,  de  produire  chez  ceux  qui  dh  font  unr  usage 
constant  pendant  uu  an  ou  deux,  la  mdlaneolio  avec  grande 


152  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

prostration,  le  ddpdrissement  physique,  et  Tirritabilite  ner- 
veuse  avec  tendance  au  suicide.  Les  personnes  qui  lui  deman- 
dent  le  sommeil,  en  sont  d’abord  salisfaites,  mais  sont  plus 
lard  affligdes  d'uue  insomnie  opinifttre.  Puis  nait  un  sentiment 
de  mdlancolie  invincible  avec  ddsir  non  motivd  de  se  nuire. 
Leur  tendance  la  plus  habituelle  les  porte  a  se  prdcipiter. 
Chez  d’autres,  les  doses  croissantes  de  chloral  semblent  pro¬ 
duce  graduellement  le  ddpdrissement,  la  mdlancolie  et  le  re- 
fus  d’aliments.  Notre  confrere  de  Londres  ne  va  pas  jusqu’a 
dire  que  les  malades  des  aslles  soient  rend  us  alidnds  par  l’em- 
ploi  de  ce  moyen  (au  cas  ou  ils  ne  le  seraient  pas),  mais  il  est 
convaincu  qu’un  grand  nombre  de  cas  de  folie  aigue  lui  doi- 
vent  leur  aggravation  et  leur  terminaison  fatale. Une  bonne  pro¬ 
portion  des  femmes  admises  h.  Bethlem  pour  manie  puerpd- 
rale  n'y  font  leur  enlrde  qu’aprSs  que  le  chloral  prescrit  hors 
de  l’asilea  ddtermind  chez  elle  le  refus  des  aliments.  Ces  ma¬ 
lades  sont  d’un  trailement  long  et  difficile  a  cause  de  la  forme 
de  leur  ddlire  et  de  leur  mauvaisdtat  physique. 

Comme  remade,  le  chloral  a  did  appeld  a  remplir  plusieurs 
indications.  On  1’a  prescrit  :  1°  p our  combattre  I’insomnie. 
Quelques  personnes,  en  bien  petit  nombre,  onl  trouvd  dans  le 
chloral  un  agent  somnifere  sQr,  d’un  effet  rdgulier,  inoffensif, 
agissant  a  dose  fixe.  C’est  lttl’exception.  En  gdndral,  l’adminis- 
tration  du  chloral  est  d’un  effet  trds  fftcheux.  Les  travailleurs 
de  la  pensde  qui  lui  demandent  le  sommeil,  l’obtiennent  au 
prdjudice  de  leur  dnergie  mentals;  —  2»  dans  certaines  formes 
d’aliination  mentals.  Lorsque  le  chloral  est  prescrit  dans  l’in- 
somnie  qui  marque  le  debut  d’un  accds  d’alidnation  mentale, 
il  ne  conjure  pas  l’invasion  de  I’acces.  L’excitation  maniaque 
est  parfois  beureusement  modifide  par  le  mddicament.  Quel¬ 
ques  personnes  lui  attribuentle  pouvoir  de  sauver  les  malades 
de  l’dpuisement  nerveux  en  les  faisant  dormir.  A  ce  point  de 
vue,  M.  Savige  lui  prdfere  les  stimulants,  et  une  alimenta¬ 
tion  choisie.  Dans  les  cas  de  manie  rdcurrente,  de  mdlancolie, 
le  chloral  est  absolument  ineffioace;  il  est  dangereux  dans  la 
paralysie  gdndrale.  Chez  les  individus  devenus  alidnds  a  la 
suite  de  coups  sur  la  tdte,  il  produit  de  l'excitation.  Quelques 
manies.  alcooliques  lui  ont  dii  une  ^melioration  rdelle,  mais  la 
vdritable  indication  du  chloral  se  prdsente  dans  la  fureur  dpi- 
leptique.  Les  accdsde  manie  qui  compliquentlesatlaques  per- 
dent,  sous  son  influence,  leur  caractdre  violent.  II  sufflt  de  le 
faire  prendre  quolidiennement  au  malade  h  la  dose  de  trente 
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grains.  Le  traitement  ne  modiQe  d’ailleurs  nullcment  la  nd- 
vrose  convulsive. 

DanB  un  travail  qui  a  pour  titre  «  De  1’alimentation  forcde,  » 
M.  Frdddric  Needham  vanle  les  boos  effets  des  lavements  nu- 
tritifs  chez  les  alidnds,  lorsque  l’intoldranee  des  premieres  voies 
s’opposo  a  l’emploi  de  la  sonde  oesopbagienne.  Ce  procddd 
d’alimentation  permet  aux  orgaues  digestifs  de  se  rdparer  par  le 
repos,  en  conservant  lemporairemenl  les  forces  du  malade.  11 
est  bon  de  remarquer  toutefois  qu’il  ne  saurait  dire  employd 
bien  longlemps,  et  les  quelques  exemples  rapportds  par  noire 
confrere  ne  nous  paraisBent  point  fournir  la  preuve,  comme  il 
l’avanee,  que  son  usage  pnurrait  se  poursuivre  pendant  de 
longues  pdriodes.C’est  chez  le  premier  malade,  quia  succombd 
d’ailleurs  aux  progrds  de  la  maladie,  que  Tadministration  de 
lavements  nulrilifs  a  did  praliqudole  plus  longlemps;  la  durde 
du  trailement  a  dtd  de  douze  semaines.  C’dtait  un  paralysd 
gdndral  tr&s  avancd,  chez  lequel  l’introduction  de  la  sonde 
ddterminait  de  la  suffocation  et  des  nausees.  Pendant  tout  ce 
temps,  il  put  dtre  nourri  par  des  lavements  de  thd  de  boeuf 
lr6s  fort  el  d'eau-de-vie.  Les'aiitres  malades  ontdtd  sauvds,  mais 
la  durde  du  traitement  a  dtd  plus  courle.  Une  femme  de  trenle- 
cinq  ans,  atteinte  de  diphtdrite  el  souffrant  d’une  dysphagie 
atroce,  a  dtd  alimentde  pendant  quatro  jours  par  ce  procdde,  et 
lui  a  dfl  probablement  sa  gudrison.  Une  autre  malade,  atteinte 
de  manie  climaldrique,  refuse  les  aliments,  et  le  mauvais  dtat 
des  voies  digestives  rend  impossible  l’emploi  de  la  sonde,  dont 
l’introduction  provoque  de  violehts  efforts  de  vomissemeLt.  On 
a  combind  dans  ce  cas  l’emploi  des  lavements  nutrilifs  avec 
l’administraiion  des  purgatifs.  Le  traitement  a  durd  trois  se¬ 
maines,  pendant  lesquelles  la  malade  a  consenti,  par  inler- 
valles,  4  avaler  un  peu  de  lait.  Cette  femme  est  sortie  gudrie* 
Enfin,  dans  la  dernidre  observation,  les  lavements,  auxquels  on 
a  du  recourir  4  cause  d’accidenls  de  suffocation  ddlerminds  par 
la  sonde,  ontetd  continuds  huit  jours.  Mais  il  faut  remarquer 
que  du  lait  a  dtd  pris  par  la  bouche  en  petite  quantite  par  le 
malade,  pendant  les  cinq  derniers  jours,  ce  qui  rend  le  rdsultat 
moins  concluant,  comme  dans  l’exemple  qui  prdcede.  Les 
lavements  onl  dtd  presents  a  ces  malades  au  nombre  de  quatre 
4  six  par  jour.  Us  dtaient  composds  avec  quatre  onces  de 
l’infusion  suivante  :  viande  de  bceuf,  une  livre ;  eau,  une 
demi-pinte,  et  une  demi-once  d’eau-de-vie . 
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Detix  ali6nistes  anglais,  les  doctenrs  Urquhart  et?  William 
Samuel  Tuke  se  sonl  trouvds  au  Caire  a  un  an  d’intervalle,  le 
premier  en  1 877,  le  second  en  1878,  et  n’ont  pas  manqu£  de 
s’intfresser  au  sort  des  abends  de  ce  pays-  Apres  avoir  lu  les 
deux  mdmoires  qu’ils  out  Merits  sur  l’asiie  dgyplien,  on  se  trouvfi 
quelque  peu  embarrassd,  car  les  impressions  da  D'  Urquhart 
sont  loin  de  ressembler  4  celles  du  Dr  Tuke.  Tandis  que  celui-14 
nous  monlre  les  alidnds  dans  une  condition  qui  est  une  fldtris- 
sure  pour  le  gouvernement  du  pays,  celui-ci,  qui  a  eu  l’avantage 
d’etre  regu  par  le  mddecin  en  chef,  se  montre  bien  moins 
sdv&re  que  son  collSgue.  Les  tableaux  esquissds  avec  un 
remarquable  talent  par  le  Dr  Urquhart  mdriteraient  d’inspirer 
le  pinceau  d’un  Callot  moderne.  Rien  ne  mlpnque  4  Thorrible 
de  ce  trisle  lieu,  depuis  la  vermine  qui  s’dbdt  au  grand  soleil 
sur  les  corps  des  abends  enliSrement  nus,  logds  dans  des  taudis 
d’une  saletd  rdvoltante,  jusqu’aux  coups  de  baton  distribuds 
avec  largesse  par  le  guide,  et  aux  ebatnes  rivdes  aux  poignets 
el  aux  chevilles  de  ces  malheureux,  compares  par  l’auteur  aux 
bdtes  d’une  mdnagerie.  On  dprouve,  en  lisant  la  dernidre  page 
de  ce  rdcit,  le  meme  soulagement  que  le  visiteurenfranebissant 
la  dernidre  barridre.  M.  William  Tuke,  lui,  voit  des  malades 
habillds,  jouissant  d’Un  logement  presque  eonvenable,  bien  qud 
ne  reprdseutant  pas  le  dernier  mot  du  comfort.  11  ddeouvre  edans 
deux  mddecins  en  chef,  qui  traitent  les  malades  par  la  saignde, 
et  qui,  nous  avons  bien  lu,  s’occupent  de  science  et  font  des 
autopsies.  En  vdritd,  on  est  tentd  de  se  dire  que  I'figypte  est 
uu  pays  de  progrds  pour  avoir  rdalisd  enunan  de;tellesrdformes. 
La  description  de  l’asiie  du  Caire  ne  nous  arrdtera  pas,  elle  est 
absolument  ddpourvue  d’iuldrdt.  C’est  un  ancien  magasin  de 
ddpot  ouaucun  amdnagement  n’adld  fail  en  vue  de  sa  nouvelle 
affectation.  Toutefois,  nous  ne  laisserons  pas  ce  chapitre  sans 
emprunter  4  M.  Tuke  quelques  details  inslruclifs  sur  1’etiologie 
et  la  forme  des  maladies  mentales  enEgypte. 

La  cause  la  plus  frdquenle  de  folie  chez  les  femmes  est 
l’infortune  conjugale.  Quelques-unes  deviennenlalidndes  aprds 
un  divorce,  d’aulres  par  le  chagrin  de  nepas  Stre  mSres.  Chez 
les  bommes,  Tdldment  dtiologique  le  plus  important  est  l’abus 
du  haschish  qui,  dans  ce  pays,  joue  le  r61e  de  1’alcool  en  Eu* 
rope.S’il  faut  en  croire  noire  confrere,  il  y  aurait  en  Egypte  de 
vdritables  dipsomanes  de  haschish,  sujets,  domme  nos  alcoo* 
liques,  k  de  frdquentes  rechutes.  Par  contre,  Talcoolisma 
proprement  dit,  est  rare,  grftceii  i’influencedela  religion  series 
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masses.  L’abus  du  baschish  ddlerminerait ,  d’aprds  le  Dr 
Mohammad,  mddecin  de  l’asile,  des  Idsions  constantes : 
l’atrophie  el  le  dessechement  du  cerveau.  A  part  le  caraotere 
parliculier  que  leur  imprimont  le  milieu  et  les  moeurs,  nous 
n’avons  pas  vu  que  les  maladies  mentales  aienl  rien  qui  les 
distiDgue  des  formes  oliniques  qui  sont  connues  dans  nos 
asiles.  Le  suicide,  parait-il,  n’esl  pas  conuu  en  Egypte,  mais 
les  alidnds  homicideurs  n’y  sont  pasrares.Citons,  pourfinir,  un 
fait  assez  curieux.Au  vieux  Caire,  dans  l'dglise  copte  de  Saint- 
Georses,  on  monlre  aux  Grangers  une  colonne  A  laquelle  est 
scellde  une  chaine.  Cette  colonne  sert  au  traitement  de  la 
manie  aigug.  Les  malades  sont  attaches  A  cette  chaine  el  privds 
de  lout  aliment  pendant  trois  jours.  Le  procddd  jouit  d’une 
grande  faveur,  mais  notre  confrere  u’a  pu  Sire  Idmoinde  son 
application. 

Quatre  observations  sont  consignees  au  chapitre  des  notes 
et  cas  cliniques.  Les  deux  premiSres,  que  Ton  doit  au  D*  Flet¬ 
cher  Beach,  ont  fourni  A  ce  mddecin  1’occasion  d’appliquer  la 
thdorie  des  centres  multiples,  imaginde  par  les  D™  Baslian, 
Broadbent  et  au  teres,  pour  expliquer  les  diverses  formes 
d’apbasie.  Les  deux  malades  dont  il  rapporte  l’hisloire,  sont  des 
dpileptiques  devenus,  A  la  suite  d’attaques  violentes,  tempo- 
rairoment  apbasiques.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  forte  et 
pldlhorique,  se  trouve  endlat  dpileptique  lorsque  notre  confrSre 
est  appeld  auprds  d’elle.  Elle  a  eu,  en  un  temps  Ires  court, 
quatorze  attaques,  et  la  derniere  dure  encore  A  l’arrivde 
du  mddecin.  L’amdlioration  ne  tarde  pas  A  se  montrer  sous 
l’influencede  lavements  au  bromure  de  potassium.  Le  surlen- 
demain,  la  conscience  estrevenue*  mais  la  malade  est  incapable 
de  rdpondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  bien  que  l’expres- 
sion  de  sa  physionoroie  et  le  mouvement  de  ses  Ifevres  ddmon- 
treiit  qu’elle  coinprend  et  fait  des  efforts  pour  parler. 

Un  jeune hommedu  meme  age  a  re$u  les soinsduD* Fletcher 
Beach  dans  des  conditions  semblables.  II  n’a  pas  eu  moins  de 
dix-neuf accAs  violents,  mais  peut  prendre  du  bromure  par  la 
bouehe  dans  l’inlervalle  descrises.Lo  lendemain,il  recouvrele 
sentiment,  mais  on  constate  . le  jour  suivanl  qu’il  est  apbasique. 
Le  trouble  fonctionnel  est  plus  grave  que  chez  la  malade  dont 
il  vient  d'dlre  question.  Si  on  lui  fait  une  question,  il  n’y  rdpond 
paset  montre  sa  langue. 

Dans  1’hypothAse  prdcitde  de  centres  cdrdbraux  multiples 


156  RETUE  DBS  JOURNAUX  DB  m£DECINE 

prdsidant  au  langage  :  centre  auditif,  visuel,  d’iddation,  d’ap- 
pellation  et  d’articulation,  ces  deux  observations  sont  intdres- 
santes,  en  ce  que  la  difference  des  symptfimes  s’explique  par 
l’dtendue  variable  du  trouble  morbide.  Chez  la  premiers  malade, 
la  communication  entre  le  centre  auditif  et  le  centre  d'iddation 
est  demeurde  intacte,  mais  une  interruption  existe  dans  les 
rapports  entre  le  centre  appelant  et  le  centre  d’articulalion, 
qui  d’ailleurs  a  conserve  son  activitd,  ainsi  que  le  prouvent  les 
mouvements  des  ldvres.  Chez  le  jeunegargon,  le  centre  visuel, 
le  centre  d’iddation  ont  did  les  premiers  a  recouvrer  leurs  fonc- 
tions,  mais  le  centre  auditif  adtd  frappd  d’impuissance.  Le  ma¬ 
lade  voyail  son  inlerloculeurluiparler;  ne  Tentendant  pas,  il 
supposail  qu’il  lui  adressaitla  question  la  plus  ordinaire  dans 
labouche  d’unmddecinetcroyaitrepondre  enmonlrantsalangue. 
M.  Fletcher  Beach  dtudieen  passant  la  causedesldsionstemporaires 
de  la  motilitd  dans  I’dpilepsie.ll  rejette  la  thdorie  del’iscbdmie 
cdrdbrale,  comme  ne  rendant  pas  suffisamment  comple  de  trou¬ 
bles  moleursde  plusieurs  heures  de  durde.  II  pense  qu’il  est 
plus  rationnel  d’admettre  que  la  ddcbarge  de  force  nerveuse 
correspondant  a  1’attaque  produit  une  vdritable  alteration 
moldculaire  dans  le  cerveau,  susceptible,  4  cause  de  son  peu 
d’dtendue,  de  se  rdparer  sans  laisser  de  traces. 

Les  deux  observations  qui  suivent  sont  du  Dr  Savage.  II  s’agit 
de  deux  cas  de  gudrison-  tardive  chez  des  alidnds  aprds  de 
longues  anndes  de  sdjour  dans  un  asile.  Le  premier  est  entrd 
en  1844  pour  la  seconde  fois.  La  premidre  admission  date  de 
1839.  A  celte  dpoque,  il  a  dtd  malade  neuf  mois.  II  a  une 
grand’mdre  et  une  tante  alidndes.  La  mort  de  sa  sceur  est  la 
cause  prdsumable  de  ce  douxidme  acces  qui  est  caractdrisd  par 
un  dial  ddpressif  avec  agitation  et  tendance  au  suicide.  Une 
amdlioration  se  produit  en  1851,  mais  il  prdsente  encore  des 
accds  de  mdlancolie  avec  des  anxidtds  morales.  Il  redevient 
profonddment  ddprimd  en  1862,  ou  il  se  montre  apathique  et 
recherche  la  solitude. Cet  dtat  persisle  jusqu’en  1878,  dpoque  4  la- 
quelle  il  commence  &  s’intdresser  4  son  entourage, et  reprend  gra- 
duellement  son  dtat  normal, aprds  trente-quatre  ans  de  maladie. 

L’autre  malade,  4gd  de  66  ans,  est  entrd  en  1860.  C’est  un 
lypdinaniaque  malpropre.  II  a  des  iddes  homicides  et  a  tentd 
d’dtrangler  sa  femme.  Le  souci  des  affaires  paralt  dtre  la  cause 
de  l’alidnation  mentale  chez  cethommo.  Son  idde  fixe  est  qu’il 
est  obligd  de  commettre  un  meurlre.  Occupd  aux  travaux  du 
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jardinage,  il  s’amdliore  rapidemeni  ;  mais  cel  dial  ddlirant  terri¬ 
ble  ne  l’abandonne  pas,  et  lorsqu’il  voit  ses  amis.  il  declare  ne 
pas  avoir  confiance  en  lui-mdme.  Dix-huit  mois  aprds  sun  ad¬ 
mission,  il  a  une  courle  recrudescence  pendaut  laquelle  il 
montre  dcs  iddes  de  suicide.  Puis  il  redevienl  tranquille,  a  pari 
lesymptome  redoulable  mentionnd  plus  haul.  Les  seulssignes , 
objectifs  qu’il  prdsente  a  l’observalion  sonl  un  certain  besoin 
de  mouvementet  un  iremblemenl  des  muscles  de  la  face,  et  il 
continue  h  se  ddfier  de, lui-mdme.  On  l’avait  classdparmi  les 
incurables,  lorsque  la  mort  de  sa  femme,  en  1878,  opbre  une; 
transformation  soudaine  dans  son  dtat  mental  etildemaDde  sa 
sortie  de  J’asile.  Ttois  ans  plus  tard,  sa  gudrison  paraissait 
durable. 

Le  journal  «  Lancel  »  a  public  rdcemment,en  avril  1877,  un 
cascurieux  d’alidnation  mentale  lide  &  un  qbcds  de  l’oreille  et 
gudrie  par  l’ouvcrlure  de  l’abces.  Cette  observation  qui  a  6td 
rapportde  par  le  Dr  Rhys  Williams,  aux  *  notes  du  Irimostre  », 
d’apres  les  documents  que  lui  a  fournis  le  Dr  Savage,  prdsente 
surtout  un  ialdrdtcbirurgical.  Lesujetest  unhomme  delrente- 
six  ans,  marid,  de  bonne  sanld,  sobre  el  sans  antdcddents 
hdrddilaires  ou  autres.  La  maladie  date  de  treise  jours  avant 
l’entrde.  D’abord  mdlancolique,  il  ne  tarde  pas  d  tomber  dans  un 
dtat  maniaque  intense.  Il  offre  une  singuli&re  idde  ddlirante  : 
il  se  croit  transformd  en  pidce  d’artilice  et  s’imagine  que  ses 
actes  sonl  influencds  par  1’dlectricild.  Suit  jours  aprds  son 
admission,  il  passe  par  une  nouvelle  phase  ddpressive  puis  re- 
devientagitd  et  incohdrent.  Au  boutde  neufmois,  on  s’apersnit 
d’un  dcoulement  purulent  par  l’oreille  gauche,  el  la  rdgion 
mastiSdienne  est  le  siege  d’un  gonflemenl  considdrable.  De 
plus, la  presSion  exercde  sur  la  tumeur  accdldre  la  sortie  du  pus 
par  le  conduit  auditif.  Le  mois  suivant  une  ouverture  est 
praliqude  dans  la  parlie  ddclive,  a  trois  pouces  au-dessous  de 
l’apophyse  mastoi'de,  en  dedans  du  slerno-masloidien.  Le 
malade  a  rocouvrd  immddialement  la  raison.  Un  mois  plus 
tard,  la  plaie  tendant  a  se  fermer,  une  nouvelle  incision  a  did 
faite  en  dedans  et  au-dessous  de  l’apophyse,  intdressant  une 
parlie  des  attaches  du  sterno-masto'idien.  L’exploratiou  de  la 
cavitd  avec  le  doigl,  par  celle  nouvelle  ouverture,  a  ddmonlrd 
que  le  foyer  s’dtendait  en  avant  et  en  arriere  du  muscle,  et  en 
dedans  le  long  de  la  base  du  crine,  sur  une  longueurd’un  poues 
audcli,  etd’un  ponce  enarriire  de  l’dminence  osseuse,  II  dtait 
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limits,  en  avant,  par  la  glande  parotide;  en  dedans, par  la  veine 
jugulaire  interne.  La  source  de  1'dcoulement  purulent  ne  pul 
dire  mise  en  evidence  et  aucun  sdquestre  ne  fut  trouvd  dans  la 
cavild  ou  adhdrent  aut  os.  II  n’y  avait  pas  de  surditd  chez  le 
malade,  et  i’auteur  suppose  que  la  zone  affectde  dtait  la  portion 
antdrieure  de  l’apophyse  masto'ide. 

Le  docteur  Kenneth  M’  Leod,  chirurgien-major  de  l’armde 
des  Indes,  a  lu,  &  la  rdunion  de  la  «  Bengal  social  science 
association  »,  un  travail  curieux  sur  la  statistique  el  les  causes 
du  suicide  chez  les  Indiens.  Ses  calculs  ont  portd  sur  les  anndes 
4872-1876  et  ont  did  dlablis  d’aprds  les  rapports  des  inspecteurs 
de  la  police  et  de  la  santd.  Voici  les  principaux  iaits  indiquds 
dans  ce  mdmoire  : 

Le  nombre  des  suicides  constatds  dans  les  differenles  pro¬ 
vinces  et  prdsidences  a  varid  de  12,7  par  million  d’habitants, 
dans  le  Punjab,  a  17,5  dans  les  provinces  centrales. 

Les  moyennes  des  ddces  sont  annuellement  les  mSmes  pour 
une  mfime  contrde  et  s’y  reproduisent  par  series. 

Danscbaque  province  on  observe  des  diffdrences  remarqua- 
bles,  suivant  les  rdgions,  dans  le  nombre  des  suicides;  mais  les 
moyennes  locales  se  rdpdlent  uniformdment  d’une  annde  a 
l’autre,  dans  chaque  rdgion.  La  moyenne  annuelle  de  la 
province  de  Bengale  est  de  31,3  pour  un  million  d’habilants.' 

Dans  les  cinq  districts  de  Poorce,  Cuttack,  Nuddea,  Patna  et 
Gya,  les  suicides  sont  plus  frdquenls,  car  les  moyennes  par 
million  d’babitanls  sont  de  66,4,  pour  1’ensemble;  et  pour 
chaque  district  prisisoldment  de  100,7  —  85,2  —  71  —  56,7 
et  49,5. 

Les  villes  ont  des  moyennes  plus  dlevdes  que  les  districts 
ruraux.  Au  Bengale,  les  cbiffres  respeclifs  sont  62,4  pour  ies 
villes  et  41 ,7  pour  les  campagnes. 

Dans  l’lnde,  les  suicides  sont  plus  frdquenls  chez  les  femmes 
(160)  que  chez  les  hommes  (100).  Lesprocddds  employds  pour 
se  donner  la  mort  varient  suivant  les  pays.  Les  suicides  par 
arme  a  feu  ou  par  blessures  diverses  sont,  en  gdneral,  moins 
communs  daus  Unde  qu’en  Angleterre ;  ils  sont  rares  chez 
les  femmes  dans  le  bas  Bengale.  Ces  dern-'dres  adopted  vOlon- 
tiersla  pendaison.  Le  choix  des  proeddds  est  subordonnd, 
d’ailleurs,  aux  moyens  qui  s’oifrent  au  suicideur.  Dans  la  pro¬ 
vince  de  Bahar  et  les  autres  districts  00  croil  le  pavot,  l’empoi- 
sonnement  par  l'opium  s’observe  ie  plus  ordinairement.  Dans 
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le  Punjab,  A  Bombay,  Madras,  c’estla  submersion. Dans  l’armde 
anglaise,  le  suicide  par  Jes  armes  a  feu  figure  pour  une  propor¬ 
tion  de  63,8  p.  tOO,  sur  la  totality  des  cas. 

Les  causes  ddterminantes  du  suicide  dans  l’lnde  sont  d’ordre 
physique  et  moral  (influences  religieuses,  politiques  et  domes- 
liques).  Le  suicide  s’observe  plus  frdquemment  dans  les  mois 
cbauds  de  l’annde .  La  famine  et  la  maladie  fayorisent  sa 
production.  A  Madras,  en  1875,  il  y  a  eu  8,575  suicides,  tandis 
que,  les  amides  prdcddentes,  la  moyenne  ayait  dtd  de  1,970. 
C’dtait  la  famine  qui  ayait  produit  cetle  enorme  difference.  II 
faut  considdrer  aussi  commeune  cause  imporlante  les  maladies 
abdominales  rdsultant  d’une  mauyaise  alimentation.  D’autre 
part,  le  suicide  est  rarement  caUsd  par  une  affection  cdrdbrale 
ou  par  une  intoxication,  exceptd  dans  les  districts  oft  se  con¬ 
somme  l’opium. 

Mais  la  classe  des  suicides  causds  par  l’influence  religieuse 
et  les  usages  nationaux  n’esl  pas  la  moins  inldressante.  Les 
pratiques  de  macdralion  des  fakirs,  lescoutumes  populaires  qui 
poussent  les  femmes  a  se  bruler  sur  le  corps  de  leur  mari,  et 
les  fanatiques  a  se  jeter  sous  les  roues  duchar  deDjaggernath, 
tout  en  dtantabolies,  exercent  encore  de  nosjours  une  influence 
fAcheuse.  La  souffrance  physique  ddcide  quelquefois  les  mal- 
heureux  Indiens  a  en  finir  ayec  l’exislence,  et  ils  y  sont  aidds 
par  leurs  prdtres.  Ainsi  font  les  misdrables  qui  s’enterrent 
soiennellement  yiyanls.  La  cdrdmonie  a  lieu  en  grande  pompe 
et  le  patient  descend,  en  prdsence  de  tout  le  yillage,  dans  une 

fosse  que  ses  parents  lui  ont  creusde . II  faut  menlionner 

enfin  la  caldgorie  des  suicideurs  par  yengeance,  qui  se.  tuent 
ayec  la  pensde  que  la  responsabilitd  de  leur  morl  incombe  A  celui 
qui  l’a  provoqude.  Le  suicide  est  plus  commun  chez  I’lndien 
que  chez  leinahomdtan,  etl’auteurcroit  que  l’application  sdxdre 
des  lois  de  caste  influe  sur  sa  frdquence.  La  persistance  du 
sentiment  qui  portait  autrefois  les  yeuyes  A  se  coucher  sur  le 
bucher  de  leurs  maris  ddfunts,  la  condition  sociale  infdrieure 
des  femmes,  leur  ignorance,  sont  aulant  de  motifs  qui  expli- 
quent  leur  propension  plus  grande  A  youloir  s’6ter  la  yie. 

Le  mdme  chapilre  contient,  empruntde  au  «  British  medical 
Journal  »  une  note  inldressante  du;  Dr  Reynolds  sur  les  troubles 
mentaux  etherVeux  d’origiriegOUtleuse.Dans  trois  paragraphes 
distincls  sont  dde'rits  les  ddsordres  de  i’intelligence,  la  douleur 
Cdphalique  et  les  aberrations  sensorielles .  PArmi  les  premiers 
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il  faut  menlionner  Je  besoin  de  raouvement,  l’insomnie,  des 
alternatives  d’excitation  et  de  depression,  un  dlat  hystdrique  qui 
empeche  ]e  malade.de.  vaquer  a  ses  afl’aires,  un.e  alteration  de 
la  mdmoire,  desiddes  de,  suicide,  des  troublesde  l’audition  et 
des  hallucinations  plus  ou  moins  distinctes.  Ces  symptomes 
peuvent  alterner  avec  ceux  qui  vont  etre  decrits,  ou  les 
suivre. 

La:  douleur  de ;  tfite  siege  d’un  seulcdtd,  sur  le  parietal  ou 
roccipital,  elle  s’exagere  par  le  mouveraenl,  mais  non  par  le 
travail  cerebral.  Elle  ne  se  complique  pas  de  points  d’exacer- 
bation  ni  d’hyperesthesie  du  cuir  chevelu  .  La  position,  la  nour- 
riture  ne  la  modiGent  point,  et  elle  est  altdnude  par  le  repos 
physique.  Elle  n’est  pas  de  nature  audmique,  ndvralgique  et 
dyspeptique,  et  ne  reldve^pas,  consdquemment,  de  la  thdrapeu- 
tiquede  ces  diverses  cdphaldes. 

Les  aberrations  de  la  sensibilild  sont  :  1°  le  vertige.  C’est 
le  symptdme  le  plus  frequent,  il  revdtle  plus  souvent  la  forme 
subjective;  lemalade  croit  nager  ou  Hotter  dans  l’espace. Cette 
sensation  est  ordinairement  produitepar  l’altitude  et  se  mani- 
fesle  seulement  lorsque  le  -malade  est  couchd  sur  un  c6td,  tantftt 
le  droit,  tantot  le  gauche.  Il  voit  alors  les  mouvements  des 
objets  exldrieurs  se  produire  de  ce  c6td  a  l’autre;  2«  le  bruit 
dans  les  oreilles.  Le  malade  n’enlend  pas  des  voix,  mais  des 
roulements,  des  sifflements,  des  notes  musicales.  Le  malade 
enlend  ces  bruits  dans  sa  lele  et  sait.fort  bien  qu’ils  ne  sont 
point  exldrieurs.  Aussi  nesont-ils  associds  Aaucune  conception 
ddlirante. 

30  Au  trouble  precedent  s’ajoutent  frdquemment  la  surditd  et 
des  baltemenls  dans  l'oreille,  comme  dans  la  maladie  de 
Menidre.  On  observe  alors  souvent  un  dial  de  depression  avec 
des  acc&s  de  trouble  mental  pouvant  aller  jusqu’au  petit  mal 
dpileptique. 

4°  Enfin,  la  sensibilild  peut  subir  des  modiGcations  profondes 
A  la  pdriphdrie.  Un  grand  nombro  de  malades  se  plaignent 
d’engourdissement,  defourmillement,  de  lourde.ur,  de  paresse 
dans,  les  membres,  sympi6mes  qui  peuvent  faire  croire  A  une 
affection  organique  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  dont  la 
varidld  et  la  repartition  bizarre  ont  unevaleur  pathognomonique. 
Ainsi,  nous  dit  le  Dr  Reynolds,  il  y  aura  aujourd’hui  une  sen¬ 
sation  de  froid,  domain  une  sensation  de  chaleur  dans  la  jambe 
gauche.  La  semaine  prdeddente,  on  constatait  du  picolement  A 
la  main  droile  et,  une  semaine  auparavant,  le  malade  s’dlail 
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plaiat  d  une  douleur  semblable  sur  un  cote  de  la  tfite  ou  k  la 
langue.  La  fugacitd  des  manifestations  morbides,  qui  alarme 
le  malade,doit  au  contraire  rassurer  le  mddecin  qu'elle  rensei- 
gne  ddciddment  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Les  stances  publiques  donndes  en  Ecosse  par  M.  Irving 
Bishop,  qui  s’est  impost,  comme  le  prestidigitatepr  Cazeneuve, 
la  tile  he  de  confondre  les  adeptes  du  spiritisme,  en  rdpdtant 
leurs  jongleries,  ont  excite  un  vif  intent  jusque  dans  le  monde 
savant,  etle  professeur  Gairdner  a  fait,  sur  cette  folie  de  notre 
temps,  une  legon  brillante  ou  Fesprit  le  dispute  a  l’dldvalion  de 
la  pensde.  L’illustre  savant  considSre  l’etat  mental  des  per- 
sonnes  adonndes  au  spiritisme  comme  une  «  condition  maladive 
de  la  faculty  du  merveilleux  ».  Cette  faculte,  que  tout  homme 
possfede,  le  porte  A  aimer  l’inconnu,  a  chercher  l’explication 
de  ee  qu’if  ne  peut  comprendre.  Appliqude  par  un  esprit  sain 
a  la  recherche  des  connexions  entre  le  moade  spirituel  et 
materiel,  elle  peut  s’exercer  dans  des  limitos  determindes,  sans 
s’dcarter  des  lois  naturelles.  C’est  ainsi  que  l’interprdtation  des 
phdnomfenes  qui  regissenl  les  rapports  de  l’ilme  avec  lesorganes, 
est  l’emploi  le  plus  noble  que  l’homme  puisse  faire  de  la  faculty 
du  merveilleux.  Le  cas  morbide  des  spirites  consiste  A  vouloir 
outrepasser  les  limites  tracdes  par  la  nature.  Ils  sont  alors 
contraints  d’admettre  des  lois  nouvelles  et  afflrment  des  rap¬ 
ports  anormaux  entre  la  mature  et  Fesprit.  Si  le  spiritisme 
fitait  possible,il  serait  surtout  ddsastreux  dans  ses  consequences. 
Qu’il  soit  possible  a  un  medium  de  ddvoiler,  au  moyen  de  ses 
evocations,  un  secret  dont  la  divulgation  favorise  des  pro  jets 
criminels,  et  l’on  assistera  au  bouleversement  complet  de 
l’ordre  dtabli.  Heureusement,  il  a  eteprouveque  ces  messieurs 
s’attribuent  une  puissance  qu’ils  n’ont  pas,  car  le  premier  usage 
qu’ils  feraient  de  leur  art  serait  de  l’employer  au  service  de 
leurs  intents.  Un  jour,  un  gentleman  depose  k  la  Banque,  sous 
pli  cachetd,  une  certaine  somme  et  declare  qu’elle  appartiendra 
au  medium  qui  l’indiquera .  L’enveloppe  conlenait  cent  livres 
et  persinne  ne  les  a  reclamees. 

M.  Gairdner  ne  cobteste  pas  la  bonne  foide  certains  adeptes, 
et  c’est  pour  ce  motif  qu’il  admet  chez  eux  un  veritable  trouble 
mental.  A  l’appui  de  son  assertion,  il  rapporte  l’hisloire  fort 
triste  d’un  de  ses  anciens  eifives  dont  les  debuts  dans  les 
recherches  de  physiologie  etaient  pleins  de  promesses.  Son 
avenir  fut  brise  par  l’influence  n€faste  des  pratiques  de 

JLHKAL.  M*D  ,-1'jych.,  6.  aerie,  t.  VII.  Janvier  1882.  II.  II 


162  REVUE  DES  J'OTjHTtAtrX  Mi  JIEDECINE 

rdlectro-biologie,  cOrntne  on  appelait,  enl8bl,  la  prdlendue 
£cidh'ce  noiiveile.  fi  cominetiga  pal  cdnverser  aveC  les  SUges  de 
la  'Gr&be  fei  fiiiit  par  ekiret  dans  uh  asile  d'alidn&s,  inalgrb  les 
efforts  d’un  mail  re  qui  1’airftait  d*une  afreclion  toUte  parti'diti- 
lib  re. 

Ce  n’dst  pas  seiilenieni  en  France  quo  les  alidhds  lib'rCs  s'atta- 
qucnt  auX  asiles  et  aux  mddecins  alidnistes.  VOici  qu*en  Ai> 
glbterre  Une  mislress:  Weld’60,  qui  a  ti-ouvd  le  moyen  de  tie 
derober,  entre  la  signature  de  sOn  certifical  et  son  placement 
dahs  un  asile,  donne  it  Saint-lame’s  Hall  une  conference  pour 
rdciapner  la  rdVision  de  la  loi.  Dans  la  mdme  sdance,a  parld  un 
gentleman,  sdqucstrd  autrefois  par  son  frCre,  it  cause,  dit-il,  de 
dissidences  politiques,  et  il  en  a  profitd  pour  faire  une  sortie 
cohtrc  les  Russes.  Le  meeting n’a  d’ailleufs  did  troubld  par 
aiicun  incident.  Dans  Id  journal  «  Vorld  »,  sont  publides  des 
leitrds  d’Un  homme  distingud  qui  a  did  autrefois  dans  un  asile. 
11  redd  justice,  dans  ces  dcrits,  a  la  maniere  dont  sont  traitds  les 
malades  et  au  confortable  dont  ils  jouissent  dans  la  maison 
privde  dont  il  a  did  l’hote;  mais  il  s’apitoie  sur  le  sort  des  indi- 
vidus  sains  d'esprit,  n’ayant  que  des  souffranees  physiques, 
et  obligds  de  vivre  en  compagnie  des  malheureux  fous,  Mais 
voici  qui  devient  dtrange.  Le  plaignanl  raconle  que,  tout  en 
n’dtant  pas  alidnd,  il  voyait  ses  eompagnons  semblables  a  des 

animauX  et  qu’il'  dtait  sujet  a  des  extases .  Notre  confrere 

pense,  non  sans  raison,  qu’on  ferait  bien  de  poiirsuivre  judi- 
ciairement  les  dditeurs  qui  se  permettent  de  publier  descalom 
nies  visaiit  persounellement  les  directeurs  d’asile. 

Ce  chapitre  setermine  par  des  fragments  d’uae  diude  d’ana- 
tomie  pathologique  du  Dr  Joseph  Coates,  sur  le  tetanos  et 
rhydrophobie.  Le  travail  du  Dr  Coates  a  paru  dans  le  soixante- 
unibme  volume  des  «  Medico-chirurgical  transactions  ».  Ce 
mddecin  a  examind  au  microscope  diifdrenles  portions  du 
sysleme  nerveux  d’individus  morts  du  Idtanos  et  il  a  trouyd.les 
Idsions  suivantes  :  dans  la  moelle,  les  yaisseaux  sont  gorges 
de  sang  et  distendus,.non  uniformdment,  mais  par  places ;  ils 
sont  entourds  de  granulations  el  de  cellules  4  double  contour 
quiparaissent  dire  des  goutles  de  mydline.Ccsldsions,qui  sont, 
d’aprbs  l’auteur,  de  nature  exsudative,  existent  surtout  dans 
lqs  parlies  centrales  de  la  moelle  etprbs  des  scissures,jb.  ou  les 
vaisseaiix  ont  unplusgros  volume.  Dans  certaiues  preparations 
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les  vaisseaux  et  la  maiiOre  granUleuSe  s’dtaient  affaissds  el  on 
apercevait  de  vdritables  faculties.  Cet  aspect  se  Toil  surtoul  au 
voisinage  du  canal  cental.  La  memo  alteration  se  Continue 
dans  la  inoelle  allongSe  mats  avec  line  disposition  particulifere. 
Comme  precddemment,  on  l’y  voitplus  apparenle  aUx  points1 
occupds  par  des  vaisseaux  de  fort  calibre.  L’un  de  ces  vaisscahx 
se  dirige  longitudinaletneUt  dans  la  portion  postfirieure  de  la 
moelle  allongde  et  longe  la  partie  la  plus  profonde  du  quatridme 
ventricule.  Ge  vaisseau  est  presque  loujoufs  altdrd  et  souvent 
le  siege  d’hdnrorriiagieS.  Or,  dans  son  Voisinage,  pvennent 
naissanoe  plusieurs  nerfs  craniens  et  notamment  l'hypoglosse, 
dent  on  peut  apercevoir  ie  noyau  d’origine  dans  les  prepara¬ 
tions.  Des  lesions  analogues,  mils  moms  marquees,  se  voient  S 
la  protuberance,  auX  tubercUles  quadrijumeaux  et  au  corps 
strie.  Les  circonvoluiions  offrenl,  en  outre,  dansleur  zone  mo- 
triee,  deuX  alterations  Caractdristiques :  la  premiere  consists  en 
ute  exsUdalion  de  substance  jaune  autour  des  petits  vaisseaux 
de  l’dcorce  ;  Tautr’e,  en  un  epanchement  liquide  Se  prdsentant 
sous  la  forme  de  gouiles  qui  comprimeit  plus  Ou  moins  les 
vaisseaux  et  peuvent  mfime  determiner  leur  obliteration  com¬ 
plete.  ' 

L’etude  ndcropsique  sur  la  rage,  faile  sur  deux  hommes  et 
deux  chiens,  a  mis  en  evidence  une  alteration  non  moins 
importante,  c’est  une  production  abondante  do  leucocytes  au¬ 
tour  des  vaisseaux.  Ils  Constituent,  en  certains  eUdroits,  uri 
veritable  manchon  dans  lequel  le  vaisseau  ,se  trouve  enfoui.La 
lesion  Vest  pas  tihiTormdment  rdpartie  sur  toute  la  longueur  du 
tube  vasculaire,  mats  laisse  eri  Certaitts  points  des  espaces 
libres,  comme  on  fa  vii  pour  les  granulations  du  tetanos.  LeS 
vaisseaux  les  plus  affect'ds  sont  ceux  de'  fort  volume.  AusSi  la 
lesion  s’observe-t-elle  egalement  ala  moelle,  dans  le  voisinage 
de  la  commissure  grise.  L’aceumulation  des  leucocytes  se  volt 
Surtout  a  la  moelle  allongde,  oti  peu  de  vaisseaux  paraissent 
dcliapper  A  cet  envahisseinent.  Dans  les  autres  parties  du 
systeme  nerveux,  on  remarque  une  alteration  semblable.  Au 
cerveau,  la  repartition  de  la  lesion  n’est  pas  la  mCme,  et  elle 
est  marquee  principalement  au  voisinage  des  petits  vaisseaux. 
Enfln,  il  faut  remarquerque  cette  production  de  leucocytes  qui 
prddomine  dabs  les  espaces  pdrivasculaires,  existe  dans  toutes 
les  parlies  du  systdme  nerveux  central . 

Les  glandes  salivaires  et  les  reins  ont  Ate  examines  chez  les 
deux  chiens;  Les  premieres  ont  montre, comme  dans  le  systPme 
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nerveux,  uae  production  anormale  de  cellules  rondes  autour 
des  conduits  de  sdcrdtion  et  dans  les  espaces  pdri-vasculaires. 
Le  rein  dlait  Ie  sidge  d'une  hypdrdmie  remarquable,  exislant 
surlout  au  niveau  des  veines  qui  circulent  entre  la  substance 
corticale  et  les  pyramides. 

La  conclusion  de  ce  travail,  qui  a  mis  en  Evidence  dans 
le  Idtanos  et  la  rage  un  dtat  inflammatoire  gdndralisd,  est  que 
ces  deux  affections  procddent  d’une  cause  semblable  :  I’action 
d’un  poison  irritant,  s’exergant  principalement  dans  le  voisi- 
nage  des  vaisseaux  du  systems  nerveux  central. 

On  trouve  a  l’article  Revue  l’analyse  des  travaux  suivants 
pour  ne  citer  que  ceux  dcrits  en  lnngue  anglaise  : 

Physiologie  de  l’ esprit;  1«  parlie  de  la  3*  ddition  de  la Phy- 
siologie  etpathologie  de  l’ esprit;  par  Henry  Maudsley. 

Visions,  itude  sur  les  hallucinations  de  la  vue ;  par  Edward 
H.  Clarke.  Cet  intdressant  travail  a  dtd  dcritau  milieu  des  dou,- 
leurs  physiques  et  morales  les  plus  cruelles  et  n’a  pu  dire  revu 
par  1’auteur,  que  la  morl  a  ravi  a  ses  amis  et  a  la  science . 

Les  Notes  et  Nouvelles  nous  apprcnnent  qu’un  dtat  de  1’A- 
mdrique  du  Nord,  l’lllinois,  est  favorisd  d’une  ldgislalion  qui 
ferait  le  bonheur  de  quelques  adversaire3  dela  loide  1838. Dans 
ce  pays,  les  alidnds  ne  sont  admis  dans  un  asile  qu’aprds  avoir 
dtd  examinds  par  un  jury.Mais  l’examendu  malade  peut  se  faire 
a  son  insu.  II  est  amend  adroitemenl,  par  un  ami,  devant  des 
juges  dontil  ignore  la  qualitd,  et  sa  sdquestralion  peut  dtre  or- 
donnde  et  effectude  sans  qu'il  s’en  doute.Dans  lemdme  Elat, la 
loi  permet  auxgardiens  de  frapper  les  alidads,  dans  cerlainos 
circonstances  majeures.  Le  curieux article  que  nous  avons  sous 
les  yeux  contient  l’hisloire  d’un  colonel  quia  dtdsdquestrd  dans 
un  asile  par  le  procddden  question  et  qui  n’y  a  vdcu  que  quelques 
heures,  pendant  lesquelles  on  lui  a  iniligd  une  luxation  de  la 
cheville  droite  et  une  fracture  du  tibia, sans  compter  les  Idsions 
nternes.  Comme  il  dlait  trds  agile,  le  mddeciu  s’est  cru  aulo- 
risd,  le  cas  dlait  fort  grave,  d  lui  administrer  en  quatre  heures 
cent  cinquante  grains  de  chloral.  Quelle  qu’ail  dtd  la  cause  de 
sa  mort,  elle  n’a  donnd  lieu  kaucune  poursuite. 

Devant  la  cour  d’appel  dtait  citd,  le  23  novembre,  un  homme 
quiavait  die  sdquestrd  dans  un  asile  d’alidnds,  et  qui,  une  fois 
sorli  de  l’dtablissemenl,  refusait  d’acquitler  les  dettes  contrac- 
tdes  par  sa  femme  en  son  absence.  Condamnd  A  payer  devaut 
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les  tribunaux  ordinaire?,  cet  homme  a  vu  cette  sentence 
confirmde  park  Cour  suprdme.Une  autre  affaire  est  consignee 
dans  le  mime  chapitre.^ p’qstsunf  proc&s  criminel  qui  s’est  d  d- 
rould  devant  les  assiseS  dd  S’hrewsbtiry.  L’accusd  est  un  dpi- 
leptique  qui  a  tud  sa  femme.  II  a  dtd  ddclard  irresponsable  par 
le  jury,  et  le  lord  juge  Bramwell  a  dit  A  cette  occasion :  k  qu’en 
prdsence  de  cette  impulsion  incontrdlable,  il  serait  horrible  et 
cruel,  aussi  bien  qu’impossible,  de  condamner  a  morl  un  dpi- 
lepliqUe,  » 

A  la  sdance  du  18  mars  de  la  chambre  des  communes, 
M.  Sclater  Booth  a  fait  quelques  remarques  qui  prouvent  que 
les  efforts  de  1’association  mddico-psychologique  n’ont  pas  dtd 
infructueuses  en  ce  qui  concerne  la  future  ldgislation  des  alid- 
nds.  L’honorable  membre,  parlant  du  rdle  que  doivent  jouer 
les  «  County  Boards  »  et  de  leur  ingdrence  dans  les  affaires  des 
asiles,  a  exprimd  l’opinion  que  cette  ingdrence  ne  pouvaitdtre 
permise  qu’a  la  condition  de  reviser  la  loi  tout  entiere. 

Nous  mentionnerons  enfln  la  continuation  de  la  poldmique 
Pbillimore-Mac  Dowald  A  propos  de  l’drysipdle  et  des  autopsies 
dans  les  asiles,  et  a  I’article  «  ndcrologie  »  une  dtude  biogra- 
phiquo  remarquable  sur  Foville,  due  A  la  plume  didgante  de 
M.  Hack  Tuke.  Nous  avons  dtd  heureux  de  constater  l’hoin- 
mage  rendu  par  ce  sympathique  et  distingud  confrere  A  noire 
illustre  etsi  regrettd  compalriote. 
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Du  dilire  aigu ;  par  Marcel  Briand,  interne  des  asiles  d’alidndsde 

la  Seine.  — Thdse  de  Paris,  1881. 

Ancien  interne  des  asiles  d’alidnds  de  la  Seine,  M.  Marcel 
Briand  a  choisi  pour  sujet  de  sa  thdse  inaugurate  l’un  des 
points  les  plus  obscurs  etles  plus  controversds  de,  la  pathologic 
mentale.  Ge  n’est  pas  moi  qui  I’en  blbmcrai.  II  y  a  du  mdrite  a 
sortir  des  senders  baltus  et  a  chercber  a  faire  oeuvre  personnelle. 
M.  Briand  dtait  a  bonne  dcole':  il  trouvait  a  Sainte-Anne  des 
mntdriaux  nombreux  et  varids,  qt  les  guides  les  plus  surs  pour 
diriger  ses  recherches.  El  pourtant,  —  el  c’est  lit  co  qui  prouve 
combien  sa  Idche  dtait  difficile, — je.doute  qu’il  ail  ddfinitivement 
dtabli  la  place  que  le  ddlire  aigu  doit  occuper  dans  le  cadre 
des  affections  cdrdbrales.  Je.  ne  m’attacherai,  pas  a  rclever 
certaines  imperfections  qui  frapperont  M.  Briand  lui-mdme, 
telles  que  des  erreurs  hisloriques  qu’il  eut  dtd  facile  d’dviter,Ce 
qui  me  parait  plus  serieux,  c’est  qu’aprbs  la  lecture  attentive 
de  la  tbdse  et  dps  observations  qui  y  sont  relatdes,  opt  reste 
encore  dans  le  doute  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  dilh'e  aigu,  pons* 
tituanl  b  lui  seul  une  espBce  morbide  distincte,  ou  an  contrairo 
du  dilire  dans  les  maladies  aigues.  Cette  confusion  se  Lrouve 
chez  beaucoup  des  auteurs  qu’a  citds  M.  Briand ;  je  ne  crois  pas 
qu’il  l’ait  enlidremeni  dissipde.  C’est  cependant  lb  le  fond  de  la 
question.  Si  en  diet  le  delire  aigu  doit  etre  considdrd  comme 
une  maladie  spdciale,  il  s’agit  d’en  ddlerminer  les  causes,  la 
nature,  les  symplomes,  les  ldsions.  Le  probldme  change  de 
face  si,  au  contraire,  le  ddlire  aigu  n’est  pas  autre  chose  que  le 
ddlire  symptomatique  d’une  maladie  aigue,  prenanl,  dans  cer¬ 
tains  cas  mal  ddterminds,  une  intensitd  telle  qu’il  domine  la 
scdne  morbide  et  enlraine  b  lui  seul  la  mort.  Si,  comme  parait 
le  croire  M.  Briand,  le  ddlire  aigu  tient  b  une  intoxication 
spdciale  du  sang,  les  deux  hypothdses  pourraient  parfaitement 
se  concilier,  et  on  aurait  la  clef  du  phenotudue.  Ou  ne  saurait 
done  trop  engager  M.  Briand  b  continuer  ses  rechercbes  dans 
ce  sens. 

Le  ddlire  aigu  est  gdndralement  mortel :  M.  Briand  a  eu  la 
bonne  fortune  de  constater  qu’il  peut  gudrir.  Mate  en  vdrild 
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pense-t-il  que  «  si  ses  malades  eussent  eu  la  camisole,  ils 
seraient  mbits  falalement.  »  Sans  doute;  si  la  camisole  avait 
pour  effet  d’immobiliser  la  cage  thoracique,  d’empecher  l’hd- 
matose,  etc.,  je  serais  d’accord  avec  lui.  Mais  je  n’ai  jamais  vu 
de  camisoles  de  cette  'psp'Scd;  {est^ue  j’ai  vuappliquer 

et  que  j’ai  fait  appliquer  dans  mon  service,  sont  suffisamment 
larges  etamples  pour  ne  gSnef'enTrieu  les  mouvements  respi- 
raloires,  pour  n’exercer  aucune  pression  sur  le  thorax  :  il  y  a 
camisole  et  camisole;  il  semblequerM.  Briand  n’en  ail  connu 
que  de  ihauvaises.  Quand  il  en  aura  vu  de  bonnes,  M.  Briand 
reviendra  sur  des  preventions  que  je  persiste  a  oroire  peu  jus¬ 
tifies,  etil  finira  par  reconnaitfejel'espSre,  que  la  caidisolene 
mdrile  pas  tant  le  mal  qu’on  ten  dit. 

Au  rdsumd,  la  thbse  que  je  viens  d'analyser  rapidement  est 
une  oeuvre  sbrieuse,  bien  ecrite ;  il  n’y  a  qu'a  fdliciter-  noire 
jeune  cqnfrgre  d’avoir  dpbutS  par  un  travail  qui  donne  pour 
l’avenir  les  meilleures  espdrances, 

■  ■■■-’  J.  C. 
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—  Tvyenty-third  annual  report  of  the  general  Board  of  comr, 

missioners  in  Lunacy  for  Scotland.  •. 

—  Importance  of  tbe  early  recognition  of  epilepsy;  par  M.  le 
D'  E.  G;  Seguin;  Nevv-York,  4884;br.  in-8°. 

—  A  second  contribution  to  the  study  of  localised  cerebral 
lesions;  par  M.  le  Dr  E.  C.  Seguiii;  New- York,  4 884  ;  br.  in-8°. 

-1  Morphia  in  melancholia;  its  influence  on  temperature, elc.,. 
par  M  ]e  Dr  W.  J.  Mickle;  London,  4884  ;  br.  in-8°. 

•  —  Sui  focolai  distrultive  stazionari  nel  nueleo  lenticolare; 
contribptfdne  clinica;  par  M.  le  Dr  C.  Bonligli;  Naples,  4  884  ; 
br.  in-80. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

M.  le  Dr  Marcel  Briand  est  nommd  mddeein-inspecteur  ad¬ 
joint  desasiles  publics  d’alidnds  de  la  Seiue  en  remplacement 
de  M.  le  Dr  Paol  Garnier,  promu  inspecteur. 

NgCROLOGIE. 

Dr  Linas.  — Lelundi,  11  novembre  dernier,  a  did  enterrd, 
a  Versailles,  notre  trds  regrettd  colldgue,  le  Dr  Linas,  ddcddd 
dans  celte  villedans  sa  53'annde.  Pour  faire  connaitre  la  vie 
si  digne  et  si  bien  remplie  de  ce  confrere,  si  sympathique  k 
tous  ceux  qui  l'ont  connu,  nous  ne  saurions  mieux  faire  quede 
reproduire  I’allocution,  si  touchanteet  si  profondement  dmue, 
prononcde  sur  sa  tombe  par  M. Motet,  secrdtaire  gdndral  de  la 
Socidld  mddico-psychologique. 

Messieurs^ 

Le  colldgue,  l’ami  que  nous  allons  laisser  ici  dans  l’dternel 
repos,  est  Tun  de  ces  grands  vaincus  des  luttes  de  la  vie  dont 
les  forces  out  trahi  le  courage.  Parti  de  rien,  s’dlevant  par  de- 
grds,  paliemment,  sans  ddfaillances,  ce  que  son  enfance  avail 
promis,  son  ftge  mftr  I’aura  largement  lenu.  Linas,  nd  Aute- 
rive,  avait  dtd  au  lycde  de  Toulouse  un  remarquable  dldve,  el 
ses  mattres  voulaient  qu’il  se  vou&t  aupris  d’eux  a  l’enseigne- 
ment.  Mais  il  se  sentait  une  autre  voeation,la  carridre  mddicale 
l’attirait.  II  avait  dans  sa  famille  un  exemple ;  son  oncle,  le 
Dr  Rdgis,  l’encourageait,  il  n’eut  pas  de  peine  k  le  convaincre. 
Linas  vint  d.  Paris,  seul,  sans  fortune,  sachant  bien  qu’il  n’avail 
rien  a  attendre  que  de  lui-mdme ;  il  travailla  sans  relftche, 
s’eslimant  heureux  s’il  trouvait  d  donner  quelques  legons  qui 
l’aidaient  k  vivre. 

Un  jour  vint,  ou  pour  ce  jeune  homme  sans  appui,  la  Fortune 
setnbla  vouloir  se  montrer  cldmente  et  juste.  Linas  deviut  in¬ 
terne  d  la  maison  de  Charenlon.  Dans  ce  milieu  lout  nouveau 
pour  lui,  le  premier  moment  d’dtonnement  passd,  il  ful  pris 
d’un  immense  ddsir  de  connaitre;  esprit  ouverl,  cceur  gdnd- 
reux,  il  s’intdressa  vivement  d  ces  misdres  profondes,  a  ces 
dnigmes,  si  nombreuses,  si  varides,  que  prdsente  unasile  d’a- 
lidnds.  Et,  sous  la  direction  de  son  maitre  Calmeil,  il  observe, 
il  oherche,  il  recueille  les  matdriaux  qui  lui  serviront  plus 
tard,  qui  lui  permettront  de  publierces  mdmoires  oil  s’alliaient 
les  qualitds  d’observation  la  plus  line  k  une  forme  littdraire 
des  plus  sdduisantes.  Linas  a  dtd  l’un  des  dcrivains  les  plus 
dislinguds  de  la  presse  mddicale;  son  talent  d’une  remarquable 
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souplesse  se  prdtait  aussi  bien  aux  ooraptes  rendus  de  nos  so- 
cidtds  savanles  qu’aux  oeuvres  d’baleine  plus  longue.  Aux  pre¬ 
miers,  il  donnait  un  tour  rapide,  qui  en  rendait  la  lecture 
attrayanle  et  facile ;  aux  autres,  il  inettait  le  meilleur  de  lui- 
mfime  :  une  honndtetd,  une  probitd  scientilique,  une  Erudition 
que  rehaussaieut  et  l'dldvation  de  la  perisde  et  la  puretd  du 
style.  On  le  savait  bien  dans  ces  rdunions  ou  Ton  s’adressait  si 
souventa  lui,  quand  il  s’agissait  de  rddiger  un  rapport  sur  une 
question  imporlante.  Sous  sa  plume,  esclave  docile  d’une  in¬ 
telligence  d’une  netletd  supdrieure,  loutdevenait  simple,  clair; 
les  apprdciations  toujours  justes  entrainaient  les  convictions, 
et  1’avis  qu’il  dmettait  semblait  dire  le  rdsumd  des  opinions  de 
tous,  tint  il  mettait  de  conscience  a  en  prdparer  la  formule. 
Aussi,  la  Socidtd  mddico-psycbologique  de  Paris,  la  Socidtd  des 
mddecins  de  1’dlat  civil,  la  Socidtd  protectrice  de  1’enfance,  la 
Socidtd  d’anlbropologie,  s’honorent-elles  de  l’avoir  eu  pour 
secrdiaire  gdndral,  pour  secrdtaire,  pour  president,  et  le  cbar- 
geaient-elles  volontiers  des  travaux  les  plus  difficiles,  sures 
qu’elles  dtaient  d’avance  de  la  supdriorild  avec  laquelle  ils 
seraient  trailds.  Ce  que  Linas  a  ddpensd  de  savoir,  de  talent, 
dans  ces  (Buvres  modestes,  nous  seuls  pouvons  le  dire  aujour- 
d’hui,  car  il  lui  est  arrivd  ce  qui  est  arrivd  a  bien  d’autres,  de 
n’avoir  pas  eu  le  temps  de  rdunir  des  pages  qui  cerles  ne  sont 
pas  perdnes  et  ne  seront  pas  oublids,  mais  qui,  dparses  dans 
diffdrents  recueils,  ne  constituent  pas  le  livre  qui  garde  un 
nom  et  protege  une  mdmoire. 

Comment,  d’ailleurs,  aurait-il  pu  l’dcrire?  ..  Il  fallait  vivre,  il 
fallait  demander  au  travail  de  chaque  jour  le  pain  de  la  famille, 
il  fallait  prendre  sur  le  repos  des  nuits  les  heures  ravies  par  les 
soins  d’une  clientele  qui  s’dtendait,  et  prolonger  la  veillde 
laborieuse  pour  suffire  aux  exigences  de  la  vie  purement  scien- 
tifique.  C’est  ce  labeur  sans  trdve  qui  a  tud  Linas.  Et  comme  il 
ne  faisait  rien  ct  demi,  il  a  lutld  jusqu’au  jour  oil  il  a  dtd 
terrassd. 

Et  cette  lutte  a  dtd  d’aulant  plus  admirable  que  lui,  moins 
que  toutautre,  pouvait  se  mdprendre  aux  avertissements  d’un 
mal  dont  la  gravitd  lui  est  apparue  aux  premiers  symptdmes. 
Il  s’est  cacbd,  il  a  souffert  sans  vouloir  qu’on  sut  autour  de  lui 
dc  quel  malheur  ondiait  menacd.  Il  ne  s’est  arrdtd  qu’al’heure 
fatale  oh  les  progrds  d’une  maladie  qui  ne  pardonne  pas  lui 
enlevaientses  forces  ;  et,  se  voyant  obligd  derenoncerh  des 
occupations  qui  lui  dtaient  cheres,  de  se  sdparer  de  collabora- 
leurs  qu’il  aimait,  il  nous  dcrivit  un  jour  une  lettre  qui  nous 
a  causd  une  douloureuse  surprise.  Il  nous  demandait  de 
l’excuserde  ne  plus  prendre  une  part  active  k  nos  travaux,  de 
le  nommer  membre  houorairede  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique.  Qui  nous  eut  dit  que,  moins  de  six  mois  aprds,  nous 
aurions  perdu  noire  colldgue,  noire  ami  1 

Linas,  vous  avez  dtd  l’uii  de  ces  hommes  dnergiques,  vail- 
lants,  pleinsd’honndtetd,  dedroiture,  qui  sont  ddjk  rdcompensds 
en  ce  monde  par  1’estime  de  ceux  qui  les  ont  connus;  vous 
n’avez  eu  quo  des  amis,  les  sympathies  les  plus  vives  vous 
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dtaienl  acquises,  VosindrUes,  je  puis,  dire  aussi  yos^verlus, 
nous  laisseront  un  imperissahie  souvenir.  Que  l’^pres^iQn, 
sincere  dies  regrets  de  la  Socidtd  mddico-psychologique.  s’ejeye 
jusqu'a  vous;  pous partageons. la dpujeiir  de  la  Camille qqi.yoqs 
pleure,  nous  melons  nos  iarmes  aux  siennes;  comtue  elle,nous 
garderops:pieuse,rneut  votre  qltdre  mdmqire. 

Adieu,  Idnas,  adieu, 

.  7  uovcmbrc  -1881. 


UNE  ENQTjfiTE  A  l’aSILE  SAINTE-ANNE 

Sous  ce  litre,  noire  honorable  confrere  de  l’asile  Sainte- 
Aune,  M.  Dagonel,  publie  un  court  memoire  relalif  A  des 
fails  ddja  sign  aids  dans  un  arlicle  du  Progris  midical  du  18  juin 
1881,  fails  sur  lesquels  il  est  indispensable  d’altirer  avec  insis- 
tance  l’aUenlibn  du  corps  mddical.  Nous  les  rdsumons  en 
quelques  mqts.  . 

Le17mai1881,  M.  le  procureur  de  la  Rdpublique  regul  une 
leltre  signde  de  M.  Manier,  conseiller  municipal,  dans  laqueile 
celui-ci  rdvdlait  au  raagislrat  le  meurtre  d’un  alidnd  lud  1’an- 
nde  prdcedenle  par  un  gardien.  Ce  meurlre  avail  dtd  deuoncd 
par  un*aulre  alidnd,  D.. audit  M.  Manier,  et  au  directeur  do 
i’hdpital,  Mi  Prieur.  Au  moment  du  crime,  M.  le  docteurDagOr 
net  1  faisait  le  service  de  directeur  intdrimairo.  L’alidnd  D... 
ddclarait  que  la  malheureuse  victime  avail  did  UrangUe  et 
promettait  un  mdmoire. 

’•  Une  enqudte  eut  lieu.  M.  Macd,  directeur  de  la  sflretd,  cdm- 
mit  deux  agents  qui,  pendant  trois  jours,  furent  nttaehds  a  la 
personne  de  D...  et  le  pressdrent  de  terminer  la  rddaction  de 
son  mdmoire. 

-  Sansenlrer  dans  tons  les  ddtails  pour  lesquels  nous  renvoyons 
A  Particle  du  Progris  midical,  voici  en  deux  mots  le  rdsullat 
de Penqudte :  .is 

Le  16  juillet  1 880, un  alidnd  ambitieux,  Bacci,  A  la  suite  d’une 
pqpie.us,e:ingeslion  de  jamboq,fut  pris  d’accidenl  d’iudigestion. 
Deux  jours  apres,  les  signes  d’une  obstruction,  se  ddclarerent 
et  le.  malade  succomba  le  19  avec  tous  les  s.vmptdmes^un 
dtranglemenl  interne.  L’aulopsie  Cut  faite  par  l’iuterne  de.serr 
vice.  L’iptestin  perford  fut  conservd. 

L’alidnd  D.,„  atteint  dgalement  de  fojie  arabitieuse,  enlendit 
parlor  U ‘itrmglement  et  lit  sa  ddnoncialion,  accueillie,  comme 
on  Pa  vu,  par  le  diredleur  et  M.  Manier,  et  bienlot  suivie  de  la 
leltre  adressde  au  procureur  de  la  Rdpubiique  el  de  l’enqudte, 

Qqefaul-il  penser  de  celle  singuliere  bistoire  ?  Au  premier 
abord,  on  serait  tentd  dp  hausser  les  dpaules  et  de  passer;  rpais 
on  yoil.  bienldt  qu’il  y  a  1A  des  fails  d’line  haute  grdvitd.Une 
simpl.a  explication  demandde  a  M,  le  fir  Dagonet  arrdlail  des 
le  ddbut  celte  ridicule  -affaire.  Mais  ceile  explication  n’est  pas 
denqanddc,  Une  .enqudte  est  faile  mystdrieusemenl.  Qui.va 
fouruir  les  renseiguemenls  ?  qn  alidnd,  persdculeur  persdcqtd, 
anpien  instiluleur,  orgueilieux,  processif,  enlrd  an  service  sur 
le  rapport  deM.  Legrand  cjuSaulle,  le  25  avril  1870. 
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Qa  accueile  coinme  v«?rH<5,  tons  les  rac«nters;  de,  ee  malr 
neureux  dont  l’dtat  menial  n’aurait  pas  trompd  un  sergent  de 
ville,  et  une  denoncialionest  lancde. 

Sur  qui  retombait  en  definitive  la  responsibility  de  ce  pre¬ 
tend1!  crime?  sur,  1'up  de  nos  collogues  les  plus  bonords  par 
son  caracl&re  et  son  talent,  exergant  depuis  plus  de  trente  and 
les  fonctions  si  ddlicales  de  mddecin  des  asiles  d’alidnds  et  qui 
se  trouvait,  par  lefait  meme,  soupgonnd  de  negligence  grave  ou 
d  une  sorte  de  complaisance,  plus  grave  encore.  Et  toule  cette 
enquete  prdliminaire  cst  faile  a  son  insu,  alors  qu’il . suffisait 
d’une  demarche  toute  naturelle  et  de  pure  cpnvenanee,  d’un 
renseignement  demandd  au  chef  de  service  pour  tout  dclaircir, 

La  necessity  deresliluer  au  mddecinqui  la  reclame,  i’autorite 
predominate  en  tout  ce  qui  conoerne  le  trailement  des  mala- 
des,  s’impose  devant  de  pareiis  abus.  Ces  interrogaloiresd’a- 
lidnds  faits  sansaucun  mandat  et  par  des  personnes  incompd': 
tentes,  cette  intrusion  d’dtrangers  dans  les  asiles  doivent  etre 
sdvdrernent  inlerdits  en  dehors  du  contrble  medical,  OnvoiU 
quels  ridicules  rdsultats  ces  erremenls  peuvent  conduire. 
(Gazette  hebdomadaire  de  mddecme,  n°  du  41  novembfe  48181.) 

LOI  DU  QANTQN  DE  NEUGJIATEL  SUR  LE  PLACEMENT  DES  ALIENES  DANS 

LIS  MAISONS  DE  SAP(TE,  ET  LA  SUnVEILLANCE  DE  CES  ETABLISSEMENTS, 

Le  grand  conseil  de  la  Rdpublique  et  canton  de  Neuchfttel ; 

Sur  la  proposition  du  Conseil  d’Etat  el  de  la  Commission  le¬ 
gislative  ; 

uecrBte : 

Article  premier.  Les  dlablissements  destines  A  recevoir  et  d 
soigner  les  alienes  sont  places  sous  la  surveillance  du  Conseil 
d’Etat.  II  designers  a  cet  eflet,  independamment  de  la  surveil¬ 
lance  qu’il  pourraexcrcer  par  upe  delegation  ou  par  le  prefet 
du  district,  ua  rnddeciu special  charge  de  procdder,  une  foisau 
pioins  tous  les  trois  mois,  a  la  visite  de  ces  eiablissements. 

AfL  %■  Ces  etablissements  sont  en  outre  soumis  a  la  surveil¬ 
lance  du  proc.ureur  general  qui  devra  de  son  c&te  les  visiter 
cbaque  trimestre.  ,  i  , 

Sa  visile  devra  autant  que  possible  conoorder  avec  celle  du 
medecin  special. 

Art.  3.  Nulne  pourra  former  nidirjger  un  etablissementcoiVr 
sacrd  aux  alienes,  sans  J’autorisation  du  Conseil  d’Etat.  . 

Art.  4,  Nulle  personne  domioiliee  dans  le  Canton  no  ppurra 
Btre  internee  dans  upe  maison  de  santd  sans  une  automation 
du*  Conseil  d’Etat  •  cette  automation  lie  sera  delivree  que  sur 
la  production  des  piBces  suivautes.:. 

а)  Une  demand ed'iii ternemcnt  signee  par  les  parents  du  ma- 

lade,  par  son  tuteur  ou  curatour,  ou  a  ddfaut,  par  telle  per¬ 
sonne  que  les  circonstances  pourront  autociser  a  requerir  une 
semblahie  mesure ;  , 

б)  Ua  acte  a’originq  ou  une  piece  etablissant  d’une  maniere. 
ofbcielle  I’identite  de  la  personne  alienee  ; 

.  c)  Un  certilieat  d’un  medoqin  reconnu  par  1’Etat,  constatant. 
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la  situation  mentale  de  la  personne  malade,  Ies  particularity 
de  samaladie  et  la  ndcessild  de  lafaire  interner  et  soignerdans 
uue  maison  de  santd. 

Ce  certifical  ne  pourra  toutefois  dtre  ad  mis  s’il  a  did  ddlivrd 
plus  de  48  jours  avant  sa  remise  au  ddpartement  de  1’Intdrieur, 
s’il  est  sign'd  d’un  medecin  attacbd  a  l’dlablissemcnt  ou  si  le 
mddecin  signalaire  est  parent  ou  allid  au  second  degrd  inclusi- 
vemenl  dela  personne  malade,  decelles  qui  en  demandentl’in- 
ternement  ou  du  directeur  de  l’dtablissement. 

Art.  8.  Pour  les  malades  dtrangers  au  Canton  et  qui  n’y  sont 
pas  domicilids,  il  suffit  d’un  certifical  mddicai  dument  ldgaiisd 
el  d’une  ddclaration  des  auloritds  du  pays  d’origine  ou  de  ses 
agents  diptomatiques,  justifiant  que  la  demande  d’internement 
a  did  portde  it  leur  connaissance  et  qu’ils  l’autorisenl. 

Art  6.  Toule  demande  en  autorisation  d’internement  doit 
dtre  adressde  avec  les  pieces  a  l’appui  au  ddpartement  de  l’ln- 
tdrieur.  Celui-ci,  apres  les  a -voir  examindes,  les  transmet  ayec 
sonfprdavis  au  Conseil  d’Etat  qui  ddcide  si  1’inlernement  du 
malade  peut  avoir  lieu  a  litre  provisoire. 

Art.  7.  Trente  jours  apres  l’internement  provisoire  dans  un 
dtablissement  d’alidnds,  le  directeur  de  cet  dtablissement  trans- 
meltra  au  ddpartement  de  I’lntdrieur  un  rapport  dans  lequel  il 
confirmera  ou  reclifiera  les  observations  contenues  dans  le 
certificat  mddicai  qui  a  motivd  I’internement  du  malade.  Le 
Conseil  d’Etat  statuera  a|ors  si  1’internement  provisoire  doit 
encore  continuer,  s’il  doit  dire  rendu  ddfinitif  ou  enfin  si  le 
malade  dolt  dtre  renvoyd. 

Art.  8.  Dans  le  cas  ou  l’inlernement  provisoire  serait  pro- 
longd,  le  directeur  de  1’dtablissement  transmettra  trois  mois 
plus  tard  un  nouveau  rapport  sur  I’dtat  mental  du  malade  ;au 
vu  de  ce  rapport,  le  Conseil  d’Etal  ddcidera  si  le  malade  doit 
dire  ddfinitirement  internd  ou  s’il  doit  dtre  renvoyd. 

Art.  9.  Cbaque  fois  que  cela  lui  paraitra  ndcessaire,  le  Con¬ 
seil  d’Elat  pourra  faire  visiter  la  personne  prdsumde  alidnde, 
soit  par  le  mddecin  qui  sera  prdposd  4  la  surveillance  des  mai- 
sons  de  santd,  soit,  en  cas  de  dissentiment  entre  celui-ci  etle 
personnel  mddicai  de  lamaison,  par  deux  spdcialistes  et  un  md¬ 
decin  non  spdcialiste. 

Ni  les  mddecins  de  la  maison  dans  laquelle  est  internd  le 
malade,  ni  le  mddecin  surveillanlne  pourront  fonclionner  dans 
cette  expertise,  mais  ils  devront  dtre  entendus  par  les  experts. 

Art.  10.  Toute  personne  dont  l’dtat  d’alidnation  compromet- 
trait  l’ordre  public  ou  la  sfirete  des  personnes  pourra  dtre  in- 
ternde  d’office  dans  un  dtablissement  d’alidnds.  Le  Conseil  d'E- 
lal  prononcera  au  vu  du  certificat  d’un  mddecin  et  en  dnon- 
qanl  dans  son  arrdtd  lescirconstances  qui  rendentl’internement 
ndcessaire.  Une  expddilion  de  cet  arrdtd  devra  dtre  transmise 
aUx  plus  proches  parents  du  malade. 

Art.  44.  Dans  les  cas  d’urgenceet  lorsque  l’internement  d’un 
malade  ne  pourrait  dire  diffdrd  sans  danger  pour  lui  ou  la  so- 
cidtd,  1’admission  pourra  avoir  lieu  sans  une  autorisation  du 
Conseil  d’Etat,  A  la  condition  toutefois  que  l’identitd  du  malade 
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et  celle  de  la  personne  qui  I’accompagne  puissentetre  dtablies, 
et  que  cette  dernidre  s’engage  par  dcrit  a  transmeltre  a  l’auto- 
rild,  dans  le  plus  bref  dSlai,  les  pieces  mentionndesa  l’arti- 
ticle  4. 

Art.  1?.  Le  mddecin  en  chef  de  l’dtablissement  qui  aura  ad- 
mis  un  malade  se  trouvant  dans  les  conditions  prevues  a  Parti¬ 
cle  qui  prdcede,  devra  informer  le  ddpartement  de  TIntdrieur 
de  cette  admission  dans  les  24  heures  qui  suivront,  et  rdclamer 
en  mdme  temps  une  autorisation  d’iniernement  provisoire. 

Art.  13.  Pour  placer  un  alidnd  domicilid  rdgulidrement  dans 
le  canton  dans  une  maison  de  santd  situde  bors  du  pays,  il 
sera  adressd  au  Conseil  d’Etatune  demande  conforme  i  celle 
que  prescril  Particle  4,  litt.  a,  et  a  laquelle  devra  etre  joint  le 
ccrtiiicat  d’un  medecin  reconnu  par  l’Etat.  Le  Conseil  d’Etat, 
avant  d’accorder  i’aulorisation,  pourra  soumettre  ce  certiiicat 
et,  au  besoin,  la  personne  prdsumde  alidnde,  a  l’examen  du 
medecin  ddsignd  pour  inspecter  les  maisons  de  santd. 

En  cas  de  ddsaccord  avec  le  mddecin  qui  aura  signd  le  cer- 
lifieat,  il  sera  proeedd  selon  les  prescriptions  Qxdes  al’article9. 

Art.  14.  Chaque  dtablissement  d’alidnds  devra  dire  pourvu 
d’un  registre  sur  lequel  seront  inscrils  les  noms,  profession, 
age  et  domicile  de  la  personne  intern  de,  la  dale  de  l’interne- 
ment,  les  noms,  profession  et  domicile  de  la  personne  qui 
l’aura  demandd.  On  devra  y  mentionner  en  outre  la  nature  de 
la  maladie,  le  certificat  du  mddecin  joint  a  la  demande  d’ad- 
mission,  les  rapports  adressds  par  le  mddecin  del’dtablissement 
a  l’auioritd,  conformdment  aux  articles  7,  8  el  12,  ainsi  que  la 
sortie  ou  le  ddees  de  ehaque  malade. 

Art.  15.  Ce  registre  description  devra  etre  sourais  aux  per- 
sonnes  inveslies  du  droit  de  visiter  l'dtablissement ;  ellesy  ap- 
poseront  aprds  chaque  visile  leur  visa,  leur  signature,  ainsi  que 
leurs  observations,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  16.  Elies  pourront  aussi  prendre  connaissance  de  tou- 
les  les  pidces  renfermees  dans  le  dossier  de  chaque  malade. 

Art.  17.  Le  ddpartement  de  l’lntdrieur  sera  iniormd  de  la 
sortie  et  du  ddcds  de  lout  malade  internd  dans  uue  maison 
de  sanld.  S’il  s’agit  de  malades  internds  hors  du  pays,  avis  lui 
en  sera  donnd  par  les  plus  proches  parents  du  malade. 

Art.  18.  Toutes  les  autorisations  d’iniernement  seront  com- 
muniqudes  au  procureur  gdndral  qui  pourra  faire  designer,  se¬ 
lon  les  cas;  aux  personnes  non  interdites  un  curaleur  d’olfice 
par  la  justice  de  paix  du  lieu  de  leur  domicile  sans  aulres  for- 
mRlitds. 

Cette  nomination  ne  sera  pas  sujelte  a  appel. 

Le  procureur  gdndral  devra  veiller  a  ce  que  cette  curatclle 
cesse  aussildt  que  cesserontles  causes  qui  l’ont  determinde. 

Il  pourra  aussi  provoquer  l’inlerdiction  de  la  personne  alie¬ 
nee,  conformdment  a  l’article  350  du  Code  civil. 

Art.  19.  Les  dispositions  du  Code  civil  sur  lescauses  qui  dis¬ 
pensed  de  la  tutelle,  sur  les  incapacity,  les  exclusions  ou  les 
destitutions  des  tuteurs,  surleur  administration  et  leurs  comp- 
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les,  sonl  applicables  aux  curateiirs  nomm6s  en  conformity  de 
i’arlicle  pf6c6dent. 

Art.  20.  La  sortie  des  inalades  internes  dans  un  dtablisse- 
ment  daliCnds  a  lieu:: 

1°  I.orsqu’un  malade  est  en  dtat  de  gudrison  ou  d’am'dliora- 
lion  sufflsante ; 

2»  Lorsqu’un  malade  est  ddclard  incurable  elqu’il  n’est  ni 
irop  pdnible,  ni  tfOp  dangereux  pour  la  socidld  ou  pour  lui- 
meme ; 

3°  Lorsque  la  sortie  est  rdclamde  par  la  ou  les  personnes  qui 
bnt  signd  la  demande d’internemcnt. 

Cependant,  s’il  s’agit  d’Utt  malade  dont  l'dlat  mental  pOur- 
rait  comprometlre  l’ordre  public  ou  la  surety  des  personnes, 
le  direeteur  dC  t’dtablissement  doit  refuser  provisoirement  la 
sortie  et  en  rdfiSrer  immydiatoment  au  Conseil  d’Elat  qui  sta- 
tuera  apr&s  avoir  fait  procdder,  s’il  y  a  lieu,  aux  vyriflcalions 
ndeessaires  et  aprSs  avoir  entendu  le  prdavis  du  rnddecin  sur- 
veillant  et  les  explications  des  personnes  qui  requidrent  la 
sortie. 

Art.  21 .  Les  infractions  quiseront  commises  aux  dispositions 
de  la  prdsente  loi  seront  rdprimyes  par  une  amende  de  BO  fr.  A 
1000  lr.  Elies  poufronl  etre  passibles,  en  outre,  des  peines 
ddiclees  par  le  Code  pdnal  contre  la  sdqueslralion  des  person¬ 
nes. 

Art.  22.'  Le  Conseil  d’Elat  est  charge  de  la  promulgation  et 
de  1’exyeution  de  la  p  re  sente  loi, 

NcuchiUel,  le  23  mai  1879. 

Ail  nom  du  grand  conseil : 

Le  President, 

Dr  Guillaume. 

L'm  des  Secretaires, 

S.  Forestier. 

Le  Conseil  d’Etat  promulgue  la  prdsenle  loi  pour  6tre  exd- 
cutoire  a  partir  du  1"  aout  prochain. 

NeucMdtelj  le  3  juin  1879. 

Au  nom  du  Conseil  d’Elat : 

Le  Vice-President, 

CoMTESSE.  • 

Le  Secretaire, 

George  Guillaume. 


l’hopital  ARABE  BE  TUNIS 

Com  me  aspect  gdndral,  cel  hospice  ne  d  ifffire  en  rien  des  au* 
Ires  maisons  mauresques.  Une  seule  partie  donne  acees  dans 
une  cour  carree  de  vingt  metres  de  cdtd  environ.  La  vue  est 
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frappde  tout  d’abord  par  uue  rangde  de  colonnes,  peintes  do 
couleurs  vives,  rdgnant  tout  autour  do  lMdiliCe.  Ces  Colohnes 
soutiennent  une  galerie  correspondant  a  un  premier  Ctage, 
au-dessus  duquel  une  tet-rasse  sell  de  toiture  et  de  promenbir. 
Trois  ou  quatre  fendtres  etroites  donnent  sur  la  rue;  tbutes  les 
autresouvertures  prennentjour  sur  la  cour  iiltdrieUre. 

M.  Kaddour  me  prCvint  qu'il  ne  fallait  pas  ttiatleildre  k! 
retrouver  Hen  qui  rappelat  nos  etablissemenls  hospitaliers 
d’F.urope;  que  cette  maison,  ayant  Ctd  dans  le  principe  specia- 
lement  destinde  a  des  alidnds,  avail  dtd  amdnagde  a  cet  effet 

eamdnagemenl  I  nous  alio  ns  le  voir),  et  divisee  en  cellu- 
10  recevant  d’air  et  de  lumiere  que  par  la  porte  s’ouvrant 
sur  la  cour. 

Dans  1’une  des  premieres  cellules  que  Ton  m'ouvrit,  j’aper- 
qus  un  vieillard  aveugle  couohd  sur  une  natle  bumide  el  recon¬ 
vert  jusqu’a  la  oeinture  d’une  mauvaise  couverture  delaine. 
Sur  le  pavd,  a  sa  porlee,  une  dcuelle  de  terre  dans  laquello  on 
avait  ddpose  sapilance. 

A  mon  btonnemenl  de  ne  pas  trouver  d’objet  de  literie, 
M.  Kaddour  m’objecta  justement  que  ce  n’btait  pas  lk  une  pri¬ 
vation  pour  un  arabe  malude  habitud  de  tout  temps  a  coucher 
sur  lanalte.  Ceperidanl,  l’administration  du  bey,  a  la  suite  de 
nombreuses  sollicitations,  avait  accordd  une  dizaine  de  mate- 
las,  aujourd'bui  hors  d’usage.  Quelques  autres  Cellules  du  rez- 
de-chaussde,  aussi  insalubres  que  la  premiere,  contenaient  des 
malades  alteints  de  fievre  paluddenne,  dans  un  dtat  de  cachexie 
lamentable. 

Les  pidces  les  mieux  dclairdes  et  adrdes  de  l’dtage  supdrieur 
dtaient  occupies  par  un  tuberculeux  el  par  plusieurs  syphiliti- 
ques  prdsenianl  des  accidents  tertiaires  multiples  :  ndcroso 
des  os  du  erkne,  perforation  du  voiledu  palais,  etc. .. 

Tout  un  c6ld  du  premier  dtage,  sdpard  par  des  grilles  de  fer, 
est reserve  aux  alidnds.  Le  principal  contingent  de  ces  malheu- 
reux  m’a  paru  fourni  par  des  negres.  Ils  sout,  pour  la  p.lupart, 
absolument  nus.dans  leu r  cellule,  je  deVrais  dire  dans  leur! 
cage.  De  fortes  chalnes,  flxdes  au  mur  et  rivdes  au-dessus  des 
malldoles,entravent  les  plus  agitds. 

Je  crois  qu’on  aurait  grand’peine  a  loger  50  maiades  dans 
cet  dtablissement :  ai-je  besoind’ajouter  qu’il  est  exclusivement 
rdservd  aux  homines. 

Cet  hospice,  tout  a  fait  primitif,  n’esl  guere,  a  proproment 
parler,  qu’une  maison  d’abri.  Des  services  adminislratifs,  on 
l’iindgiue,  seraientparfaitemenl  inutiles.  Rien  qui  ressemble. 
a  nos  bureaux  d’admissidn.  Je  n*ai  vu  ni  lingerie,  ni  buanderie. 
M.  Kaddour  serait  fort  embarrassd,  s’il  .dtait  oblige  de  soigner 
quelque  affection  ehirurgicale  qui  demandtlt  des  pansements 
rdpdtds.  Dans  la  cuisine,  il  u’y  avait  que  quelques, chaudrons  de, 
cuivre  servant  a  fairela  soupe  au  boeuf,le  seul  mets  rdglemen- 
taire.  Grkce  aux  soins  deM.  Chabert,  la  pharmabie  est  pourvue 
des  medicaments  les  plus  ufgenls.  A  Thdpital,  sont  attaches 
deux  directeurs,  tous  deuxnommCs  et  appoinlCs  par  le  bey. 
Pour  l’un  d’eux,  le  litre  n’esl  qu’une.  occasion  d’dmarger  au 
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budget;  quant  A  l’aulre,  sa  besogne  ne  doit  dire  ni  longue  ni 
difficile,  d’aprAs  ce  que  j’ai  dit  plus  haut. 

Tels  sont  lea  sacrifices  que  ie  bey  de  Tunis  croit  devoir 
s’imposer  pourceux  de  ses  sujets  quisouffrent.  Les  ressources 
mises  a  ia  disposition  du  mddecin  sont  a  peu  pr&s  ddrisoires; 
ce  n’est  que  par  sa  bonne  volontd  et  par  son  ddvouement  qu’il 
peut  y  supplier. 

[Revue  scientifique,  4881.) 


SOUSCHIPTION  POUR  l’eRECTION  d’uNE  STATUE  a  PHILIPPE  PINEL. 

C Sixieme  lisle.) 


M.  le  professeur  LasSgue .  100  francs. 

M.  le  docteur  Rota .  403  — 

M.  le  docteur  Jules  Falrel(deuxi6me  verse- 

ment).  . .  200  — 

M.  Ie  docteur  Desmaisons  (de  Bordeaux)  .  89  — 

M.  le  docteur  Auguste  Pinel  (neveu).  >  .  .  100  — 

M.  lc  docteur  Danis .  20  — 

M.  le  docteur  Doutrebente .  40  — 


Total .  880  — 

Lisles  precddentes .  Ii.241 


Total  gdndral .  44.821  francs. 


Cours  clinique  des  maladies  mentales.  Asile  Sainte-Anne.  — 
M.  le  professeur  Ball  a  commence  son  cours  le  diraanche 
6  novembre  4881  et  le  continue  les  jeudis  el  dimanches  sui- 
vants  A  la  mOme  heure. 

Hospice  de  la  Salpitriere.  —  M.  le  Dr  Auguste  Voisin  a  recom¬ 
mence  ses  conferences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses,  le  dimanche,  20  novembre  4  88 1 ,  dans  le  nouvel 
amphitheatre,  a  neut  heures  et  demie,  et  les  continue  lous  les 
dimanches. 

Asile  Sainle-Anne.  M.  le  Dr  Magnan  a  repris  dans  l’amphi- 
thefltre  de  l’admission,  ses  lecons  cliniques,  le  dimanche  27  no¬ 
vembre  a  neuf  heures  et  demie  et  les  continue  les  dimanches 
et  mercredis  a  la  mOme  heure.  Les  legous  porlerdnt  plus 
parliculierement  cette  annde  sur  les  ddgdndrescences  inlellec- 
tuelles  et  les  formes  chroniques  de  la  folie. 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIEft. 


ris.  —  Imprime 


rile.  BOUDET,  dir 


AllLES  MEDICO-PSKHOLOGIfiOES 
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L’ALIENATION  MENTALE 
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Sommmre.  —  Physiologie  g6n<5rale  du  cerveau.  —  Analogic  entrelerAte 
et  Ic  diSlirc  des  alcoolises.  —  Les  reves  etles,  localisations  cdrdbrales. 
—  Poidsdu  ccrveau.  —  Circonference  de  la  tete.  —  Propridtds  cxci- 
tantesdu  bromure  de  potassium.  —  Les  femmes  docteurs  dans  les 
asiles  d'Amfirique.  —  Les  accidents  causes  par  les  ali6n6s. 

La  mode  est  aux  travaux  analytiques,  aux  recherches 
minutieuses  portant  sur  des  points  de  la  science  limits  et 
sp6ciaux.  Cette  tendance  se  manifeste  dans  les  6tudes 
relatives  au  systeme  nerveux,  aussi  bien,  plus  peut-4tre,  que 
dans  beaucoup  d’autres.  Mais  l’analyse  est  surtout  utile 
parce  qu’elle  conduit  a  la  synthfese,  et  les  details  devraient 
principalement  servir  a  6tablir,  par  leur  rapprochement  et 
leur  comparaison,  de  larges  vues  d’ensemble.  Aussi  nous 
faisons-noUs  un  plaisir  de  signaler,  comme  tr6s  intSres- 
santes  et  tres  elevees,  les  lemons  de  M.  Ch.  Richet  sur  les 
conditions  generates  de  la  vie  du  cerveau.  II  a  utilise  lar- 

akiim..  Ii6i>.-113YCB..  e>  serie,  t.  VII.  Mars  18S2.  .  1.  K  . 
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gement  un  tr&s  grand  nombre  de  travaux  individuals,  de 
recherches  isol6es,  pour  montrer,  en  les  rapprochant  et 
les  systematisant,Ies  conditions  de  l’existence  physiologique 
de  l’encephale.  La  plus  large  part  de  cette  etude  revient, 
naturellement,  h  celle  de  la  circulation  c6rebrale,  et  aux 
accidents  qui  r6sultent  soit  des  modifications  du  sang  en 
quantity,  insuffisance  ou  exefes,  soitde  ses  modifications  en 
quality,  asphyxie  ou  empoisonnement.  Quel  que  soit  le 
genre  de  modification  que  Lon  considfere,  on  constate  que 
les  accidents  sont  tres.  analogues  entre  eux,  sinon  tout  & 
fait  identiques.  Ils  consistent  en  une  periode  d’excitation 
plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  durable,  a  laquelle 
succedent  des  etourdissements,  des  vertiges,  suivis  eux- 
m6mes  d’obnubilation  intellectuelle,  puis  de  perte  de  con- 
naissance,  de  stupeur  et  de  coma. 

Puisque  des  dtats  morbides  si  difKrents  d6terminent  des 
symptdmes  a  peu  pr£s  semblables,ils  doivent  avoir  quelque 
element  commun,  qui  constitue  la  cause  reelleet  immediate 
destroubles  c6r6braux  observes. Cette  cause  commune, c’est 
^absence  d’une  cjuanlitd  suffisante  d’oxygene,  ce  que 
Mr  4feigne  .spiis  l,e  nom  4'm°$hwie ;  ,celle-ci  est  la 

consequence, non  seulement de  Pandmie  ou  de  Phyperemie 
c6r6brale,  de  la  compression  ou  de  l’h6morrhagie,  mais 
tussi  de  l’asphyxie,  de  l’empoisonnement  par  1’oxyde  de 
carbone, et  onl’observe  £galement,  d’une  maniere  graduelle 
et  pour  ainsi  dire  chronique,  dans  le  mal  des  montagnes, 
dans  les  ascensions  aSronautiques. 

«  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  d'efaut  d’oxygfcne  dans  le 
»  cerveau,  et  cons6quemment,  excitation  avec  c£phalalgie 
n  et  vertiges,  puis  coma,  stupeur,  sommeil  profond  et  perte 
»  de  conscience. 

»  En  r£sum6,  nous  trouvons  que  pour  I’intSgritd  des 

#  fonctions  du  cerveau,  il  faut  un  courant  sanguirt  oxyg6n6, 

»  passant  reguliferement  dans  la  substance  nerveuse.  Il  n’y 

•  a  de  conscience,  d’intelligence,  de  volontd,  d’6nergie 
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»  morale  et  de  force  physique  que  si  la  circulation  c4r6brftle 
»  est  intacte. ».  •  '  ,  , .  it  .,r„ 

Sans  doute,  ce  n’est  pas  lk  une  d6couverLe  originale  j 
mais  il  est  utile  et  commode  de  trouver  des  theories  g6n£- 
rales  expos6es  avec  methode  et  clartS;  a  cetitre,.  et  h  bie.n 
d’autres,  se  recommandent  les  legons  de  M.  Richet  (Revue 
scienti/ique ,24  decembre1881). 

La  lecture  d’un  travail  de  M.  le  professeur  Lasegue  est 
toujours  une  bonne  fortune.  Le  grand  public,  celui  qu 
forme  la  clientele  de  la  Revue  des  Deux-Mondes,  a  6te 
r6cemment  mis  au  courant,  par  lui,  de  ce  que  la  science 
peut  dire,  avec  security,  sur  la  question  de  l’hypnotisme, 
qui  a  un  si  grand  int6r§t  d’actualit6.  G’est  pluSparticulie- 
rementau  public  medical  que  s'adresse  unm6mqire  original, 
intitule  :  «  Le  cl 61ire  alcoolique  n’est  pas  un  d61ire,  mais  un 
r6ve,  »  titre  que  1’auteur  a  r£dige,  intentionnellenient,  en 
termes  quelque  peu  paradoxaux,  pour  mieux  appeler 
l’attention  {Archives  generates  de  medecine ,  nove mbre  1881) . 

Son. theme  se  comprend  de  lui-mdme;  il  consists -.a 
exposer,  thdoriquement,  les  caracteres  du  r6ve  et  ceux  du 
ddlire,  et  a  montrerque  l’alcoolisdj  qui  n’estplus  le  maitre 
de  sa  raison,  ressemble  plus  au  rfiveur  qu’ii  l’alidne.  ,  , 

On  retrouve  dans  ce  travail  les  observations  fines,,  les 
iddes  ing6nieuses,  les  saillies  pittoresques  du  style  quisont 
les  qualites  habituelles  de  Imminent  professeur ;  les  rfeits 
qu’ii  met  dansda  boucbe  de  ses  malades  sont  autant  de  petits 
tableaux  d’im  naturel  achevd. 

Gertaines  phrases  mdriteraient  de  passer  l’etat 
d’axiome  ;  celle-ci  par  exemple  qui  •  resume  parfaitement 
toute  une  question  de  pathologie  mentale  :  «  De  m6me 
»  qu’on  ne  devient  pas  d&irant  alcoolique  sans  avoir  mal 
»  dorml,  de  m6me  on  ne  saurait  etrer6put6  gu6ri,  si  on  na 
»  pu  bien  dormir.  » 

D7autres  passagesidiife  le  mfiritd  de  mettre;  eii  ^  relief  ides* 
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id6es  nouvelles,  ou  sur  lesquelles  on  n’avait  pas  suffisam- 
ment  insists,  jusqu’ft  present ;  tel  est  celui  oil  il  afflrme  que 
lalienS  ordinaire  ne  rftve  jamais  sur  les  sujets  de  son  delire 
diurne,  en  sorte  qu’il  en  serait  des  alienSs  comme  des 
chorSiques,  pour  lesquels  toute  trace  de  la  maladie  cesse 
au  moment  prftcis  oft  ils  s’endorment. 

Gitons  encore,  comme  trfts  importantes,  les  remarques 
relatives  &  la  mani&re  dont  les  divagations  alcooliques 
peuvent, comme  le  sommeiletler6ve,fttremomentan6ment 
nterrompues,  suspendues  par  un  rftveil  brusque,  par  une 
impression  morale  Snergique,  sauf  ft  reprendre  leur  cours, 
aussitftt  que  les  malades  se  trouvent,  de  nouveau,  aban- 
donnSs  a  eux-mftmes. 

A  cfttS  de  tant  de  qualitSs,  n’y  aurait-il  pas  place  pour 
certaines  objections? 

En  voici  une  qui  ne  nous  parait  pas  sans  valeur;  sans 
doute,  les  idftes  de  1’alcpolisS  peuvent  ressembler  surtout  a 
un  rftve ;  mais  il  agit  d’une  maniftre  conforme  a  ces  idSes 
et,  en  cela,  il  se  rapproche  davantage  de  1’alienS  ordi¬ 
naire. 

Lerftve,  <  tel  que  celui-ci  se  comporte  en  dehors  de  toute 
»  atteinte  alcoolique,  »  reste  un  phftnomehe  que  Ton 
pourrait  qualifier  de  platonique.  Il  se  peut  bien,  comme  le 
dit  M.  Lasftgue,  que  le  rftveur  soit  plus  qu’un  spectateur 
des  ftvftnements  qui  passent  devant  son  esprit,  qu’il  y  soit 
partie  prenante,  qu’il  yjoue  un  rftle  actif.  Mais  cette  action 
reste  un  fait  imaginaire ;  ellene  se  traduit  pas  par  des  actes. 
rAels ;  en  un  mot  le  dormeur  qui  rftve  ne  se  lftve  pas  pour 
agir  d’une  maniftre  conforme  aux  impressions  qu’il  a  res- 
senties  dans  son  rftve. 

L’alien6  au.contraire,  et  par  excellence  l’hallucinft  obei- 
ront  reelle.mmt  a  leur  dftlire  el  traduiront  leur  pens6e  par 
des  actes.  Or,  le  trouble  alcoolique  pousse  certainement 
ceux  qui  en  sont  atteints  ft  agir,  et  c’est  presque  toujours  la 
nature  extravagante  de  leurs  actes  qui  fixe  sur  eux  l’atten- 
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tion.  Sous  ce  rapport,  ies  aicooiis6s  paraissent  done  se 
rapprocher  davantRge  des  ali6ri6s  que  des  simples  rfiveurs. 

En  ce  qUi  concerne  la  physiologie  du  r6ve  proprement 
dite,  les  sensations  imaginaires  qui  le  composent  sont-elles 
aussi  exclusivement  visuelles  que  le  dit  M.  Lasfcgue,  et  les 
impressions  auditives  n’y  ont-elles,  r6ellement,  qu’un  r61e 
tout  4  fait  secondaire  et  efiac6?  Cette  opinion  de  M.  Lasfcgue 
est  la  contre-partie  de  celle  qu'il  a  dGveloppee  en  plusieurs 
circonstances,  et  tout  rdeemment  devant  la  Soci6t6  mSdico- 
psychologique,  et  d’aprfes  laquelle  les  hallucinations  du 
d61ire  de  persecutions  seraient  exclusivement  auditives,  en 
sortequeles  deuxgrandes  classes  d’hallucinations  s’exclu- 
raient  pour  ainsi  dire  1’une  l'autre,  et  auraient  chacune 
un  caract&re  pathognomonique,  celles  de  l’ouie  caracte- 
risant,  d’une  manure  presque  absolue,  les  dfilirants  per¬ 
secutes,  et  celles  de  la  vue  6tant  l’apanage  special  des 
deiirants  alcooliques. 

Nous  pensons  qu’il  ne  serait  pas  difficile  de  citer  des 
faits  en  opposition  avec  cette  seconde  proposition,  comme 
on  en  a  cite  qui  ne  s’accordent  pas  avec  la  premiere.  En 
voici  quelques-uns  que  nous  rapportons  de  m6moire, 
sans  avoir  fait  aucune  recherche  dans  les  livres. 

Le  premier  se  rapporte  au  r6ve  naturel.  Une  persottne, 
qui  merite  une  confiance  absolue,  nous  a  dit  se  rappeler, 
depuis  plusieurs  ann6es,  un  chant  religieux  dont  les  paro¬ 
les  et  la  tnusique  ont  6te  portees  a  sa  connaissance  dans  le 
cours  d’un  r6ve.  C’est  14,  sans  doute  une  impression  audi¬ 
tive  bien  r£elle,  et  qui  ne  peut  gufcre  etre  considers  comme 
secondaire  et  accessoire. 

Passons  4  des  malades  alcoolis6s.  Nous  avons  soign6  uh 
jeune  homme  de  bonne  famille  qui  s’&ait  grievement  blessfi 
en  tombant  au  travers  d’une  couverture  vitrSe.  En  proie  4 
des  hallucinations  alcooliques  terrifiantes,  il  entendait, 
pendant  la  nuit,des  gens  qui,  de  la  rue,  tiraient  des  coups 
de  pistolet  contre  sa  fenStre  pour  le  tuer.  Ne  r6ussissant 
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imsj'il8»ayaient-ft)rc6  Jlai  porte  de  la  maison  etmontaient 
tUiiitirffldtnleifteht'pbr  l'dsealier;  ju^eant,;d’apreale;bruit  de 
psCs  eH  deleur's  cris^qtfjls.dtaient  arrives  k  sa  porte  et 
§'eprdpki!“aient  a  Tenfoncer,  ils’dtaitsauvd  par  la  fendtre, 
pdbf.  Leur  dchkpper  par-  les  toits,et  c’est  ainsi  qulil  avait 
fait'la 'chute  pdrilleuse  it  la  suite  de  laquelle  il  fut  amend 
kl’asilet  -  ■ 

Bii  Contre-maltre  distillateur  ne  pouvait  Tester  tran- 
quillh  ut  riuit.'  ni'jour/-  11  dtait  toujours  stir  pied,  donnant 
AC's  brdifes’dnergiques  k'sesouvriers  pour  qu’ils  eussent  a 
ffetmer  ’  les  -robinets  des  tonheaux;  c’est  qu’il  dtait  conti- 
nhelldrriefittdurilfieht'd  par  le;  bruit  du  liquide  qbi  se  per- 
dait  dans  1#  magasin',  les  robinets  restant  toujours  ouverts, 
rtialgrd  ses  ordres  ePses  efforts. 

■  6U  s'dht  liien  lk&es:exeriiples  d’hallucinations  alcooliques 
Ct  les  ld'ei‘niCreS  aVaient  le  cachet  professionnel  si  frdquent 
en  pareil  cas;  mais  il  est  dvident,  aussiyque  c’dtaient  des 
MiluciMtiofis'auditives  et  ^influence  ddterminante  exercde 
pgr^llCs^Urilesi'acteS  des  malades  ne  'pertndt  gudre  de  les 
rbidgudr  •;au:rafigJdd;sensatiohs  vagues  et  saps  importance: 
:''M*¥6gle  posdeplarM-lLaSdgue  n’est  done  pas  sans  corn- 
porter  certaind’sexdeplidnSi  dfe;^ui :  n'enleve  rlen  it  I’origi- 
rralitdsdecponlraVaii'lfMii  al’attention  qu’ilmdrite. 

Puisque  nbus:parlons  durdve  etde  ses  conditions  physio- 
kigiqueaynous  ;;devons  Signaler ,  line  communicatiohiffaitd 
parM.  G.  Delaunay,  a  hibSdcidtd  debihlbgiei  dans  la,  seance 
d®  31  ddtseihbre  1  881 .  'h’kutehr.aurait  trduvdidansi. I’dtude 
des  rdves  une  confirmation  des  iddescouranteseur  les.  loca¬ 
lisations.  edrdbra  1  es,  et  ihperise  quel’on  peut  se  procurer'des 
•rdve's:  de  telleou  telle  nature,  suivant  la  manidre  dont  on  se 
douche,  Ik  .piaiitie  du  cerveau  la  plus -  ddclive',  pendant 
leiddcubitus,  dtant  belle  qui  imprimerait  aux  rdves  leur 
caraetdre  spdeial:  ,sui  a  l  ob  .iup  suug  ®1  laabna , 

11  rdsulterdit  de  l’enqudte  faitd  par  M.  Delaunay  que  Ids 
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reves  que  Ton  fait  quand  on  Ost  couchU  stir  le  dos  sont 
sensoriels,  colords,  mouvementds,  lubfiqUes, 

LOs  rdves  fails  quand  on  est  couchd  sur  le  cdtfi  droit 
seraient  illogiques,  absurdes,  elifantins,  plains  de  Vivacitd 
6l>  d’imaqination ;  les  vers  que  Ton  compose  ert  pareil  cas 
seraient  ddnuds  de  sens,  niais  corrects  Sur  leurs  pied's; 

lies  rfeves  faits  quarid  on  est  couohe  sur  le  ddtU  gAuche 
seraient  moins  absurdes,  et  souvent  mfime  mtelligents  ;  les 
rfiveurs  feraient,  en  pareils  cas,  des  di9cours  a  haute  voix. 

On  povirrait  produire  artificiellement  des  eEfets  analo¬ 
gues*  non  plus  en  sfe  coucharit  dans  telle  ou  telle  position, 
mais  eh  mettant  une  dpaisseur  de  otiate  sur  telle  ou  telle 
flattie  du  crane,  de  irianiCre  k  determiner,  ddhi  cette 
tdgion,  une  Elevation  de  temperature  cranienne,  qui  bhtral- 
herait  iifie  hyperthermie  cdreBMd  cbrtespondante,  d’Oti 
tine  plti3  gratlde  activity  dans  les  phehomfeneB  intellebtuels 
autoriiatiques  du  semmeil. 

It  eit  bieii  Chteiidii  que,  d’aptfes  lii  Delaunay,  ces  varid- 
tdS  ddhs  le  ^aractdre  dominant  des  teves  vienheiit  a  l’appui 
aes  theories  qui  lbcallsetil  les  centres  de  la  sensibility  et 
de  la  reproduction  dans  les  partieS'pdsterieure's  du  cetveau, 
tjtil  fn'onttent  l’hetiiisphere  gaiiche  eiergant  des  fohctions 
intellectuelles  plus  relev6es  que  le  droit  et  d’aprfes  M- 
qtiblles  11  Setaitj  oh  p&rticulier,  le  siCge  de  la  facUltd  du 
Umgage.  ■  >  ■  ■  ■ 

VOici  MMj  les  pdbtes  el  les  drateUts  bifeii  prOvenuS  J  ‘its 
eateht;  mairitenant,  COirilhetit  its  doiveht  s’y  pretldre  pOUr 
Faite  de  beSlii  tSvee  'et  prOnoticef  dBB  discoutS  dld- 
qilCiltS  ;  s’ils  n’y  fUussissent  pas,  ce  sera  Sana  dottle 
niaUvMse  Vdloiite  de  lbur  part,  ou  bien,  dubli  de  «e  ebU- 
Cher  de  la  bonne  manibre. 

BiSchOff,  de  Bonii,  a  public  une  etiide  sur  le  pbids  du 
cerveau  del’homme,  dans  ses  relations  avec  le  sexe,l’age, 
le  puid s  et  la  diaieftsibn  du  eirps  \  sdri  travail  est  bas§  sur 
Uh  ensemble  de  900  autopsies*  pratiques  aveo  les  pre- 
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cautions  les  plus  grandes.  A  l’objection  que  les  cadavres 
observes  Staient  ceux  de  malades  morts  de  toutes  sortes  de 
maladies  differentes,  dont  certaines  avaient  produit  un 
amaigrissement  considerable  du  corps,  [sans  exercer  une 
influence  6quivalente  sur  le  cerveau,  il  rdpond  que  cet  in¬ 
convenient  disparait  par  suite  des  nombres  considerables 
sur  lesquels  il  a  op6r6,  et  que,  d’ailleurs,  la  maigreur  de 
certains  cadavres  pouvait  Stre  consider6e  comme  compen- 
sde  par  l’anasarque  de  certains  autres .  . 

D’aprbs  les  observations  recueillies  dans  un  hdpital,  sur 
des  sujets  appartenant  pour  la  plupart  aux  classes  sociales 
peu  aisees,  le  poids  du  cerveau  oscillerait,  chez  l’homme, 
entre  1,018  et  1,926  grammes,  etchez  la  femme  entre  820 
et  1,565  grammes.  La  moyenne  serait  de  1 ,362  grammes 
chez  le  premier  etde  1,219  chez  la  seconde,  ce  qui  donne 
une  difference  de  143  grammes  entre  les  deux  moyennes ; 
en  d’autres  termes,  la  moyenne,  du  poids  du  cerveau  de  la 
femme  representerait  les  89  centimes,  ou  approximative- 
ment  les  9  dixibmes  de  celui  de  1’homme.  La  difference 
d'aprbs  le  sexe  est  la  plus  considerable  de  toutes  celles  qui 
ont  et§  constafees;  elle  doit  done  tenir,  en  partie,  au  sexe 
lui-m6me  et  ne  peut  s’expliquer  uniquement  par  les  in6ga- 
lifes  du  poids  du  corps  ou  de  la  stature. 

Bischoff  classe  ses  r6sultats,au  point  de  vue  comparatif 
du  poids  du  corps  et  de  celui  du  cerveau,  en  groupes  dont 
chacun  augmente  de  1 0  kilos  sur  le  precedent ;  dans  chacun 
de  ces  groupes,  a  £galife  de  poids  du  corps,  la  moyenne  du 
poids  du  cerveau  est  plus  dlev6e  chez  l’homme  que  chez  la 
femme.  Il  existe  aussi,  dans  l’ensemble,  un  certain  paral- 
felisme  entre  lec  poids  du  corps  et  celui  du  cerveau,  mais 
ce  rapport  ne  s’observe  qu’en  comparant  de  grands  nom¬ 
bres  et  il  est  sujet  a  des  varfefes  individuelles  trbs  consid6- 
rables. 

D’aprbs  l’ensemble  des  observations,  le  poids  du  cerveau 
est  environ  le  35*  du  poids  du  corps ;  la  proportion 
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augmente  k  proportion  quo  le  poids  dintinue,  en  sorte  que 
les  petits  individus  ont,  'proportionnellement,  un  cerveau 
plus  lourd.  Les  variations  entre  la  stature  et  le  poids  du 
cerveau  suivent  assez  exactement  celles  qui  se  rapportent 
au  poids  du  corps. 

Au  moment  de  la  naissance,  le  poids  du  cerveau  reprS- 
sente  it  peu  prksle  huitikmedu  poids  du  corps,  et  naturel- 
lement  cette  proportion  d6croit.avec  l’kge. 

Le  d6veloppement  cerebral  paraltrail  s’arrfiter  kvingt  ans 
chez  la  femme,  tandis  que  chez  I’homme  il  pourrait  se  pro- 
longer  jusqu’k  trente  ans;  le  poids  commencerait  a  diminuer 
vers  soixante  ans,  peut  6tre  plustdt  chez  la  femme. 

Bischoff  etudie  aussi  la  question  des  relations  entre  le 
poids  du  cerveau  et  le  d&veloppement  intellectuel ;  d’une 
manikre  g6n6rale,  il  admet  qu’il  y  a  un  certain  parall6lisme 
entre  ces  deux  termes ;  mais  tres  souvent  ce  parall61isme 
est,fauss6  par  des  particularites  individuelles  ou  par  1’in- 
fluence  d’autres  facteurs. 

Ge  travail  se  distingue  surtout  par  le  grand  nombre  des 
autopsies  pratiquOes  et  par  la  rigueur  des  rSsultats,  mais  il 
n'apporte  pas  beaucoup  d’Olements  nouveaux  dans  les 
questions  qu’il  traite;  il  fournit  matifere  k  des  comparaisons 
int6ressantes  avec  les  resultats  d§jk  publiOs  sur  le  mfime 
sujet. 

Tandis  qu’en  Allemagne  on  pkse  les  cerveaux,  en  Angle- 
terre  on  discute  sur  les  mesures  de  la  circonf6rence  de  la 
tfite.  Il  s’agit  de  savoir  si  rOellement,  dans  ces  dernieres 
annOes,  le  volume  de  la  t6te  de  l’homme  aurait  diminuA 
Le  fait  est  all6gu6  par  M.  Tuckett  qui,  s’appuyant  sur 
les  relevOs  Merits  d’un  certain  nombre  de  chapeliers 
honorablement  connus  dans  leur  commerce,  pretend 
que,  depuis  vingt-cinq  ans,  la  circonfOrence  des  chapeaux 
vendus  a  diminuO  en  moyenne  d’un  centimetre.  Admetlant 
que  le  fait  soit  exact,  il  resterait  a  l’interpr6ter.  On  fait 
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remarquer,d’abord,  qu’aujourd’hui,lescheveux  des  hommes 
sont  g£n£ralement  coupds  plus  courts  qu’ils  ne  l’etaient 
autrefois,  et  qu’en  outre,  au  lieu  d’enfoncer  son  chapeau 
sur  les  oreilles,  on  le  laisse  perchd  sur  le  haut  de  la  t£te  ; 
cela  seul  expliquerait  la  diminution.  Mais  M.  Roberts  fait 
remarquer,  avec raison,  qu’il  ya  d’autres  circons.tances  k 
prendre  en  consideration.  La  principale,  c’est  que  bien  des 
gens,  a  cr&ne  p«u  d£velopp£,  des  commis  et  des  petits 
boutiquiers,  par  exemple,  ont  adopts  l’habitude  de  porter 
des  chapeaux  droits,  ce  qu’ilsne  faisaient  jamais  autrefois  ; 
d ’autre  part,  une  classe  d’hommes  k  tete  volumineuse,  les 
membres  du  clerg<§,  ont  abandonnd  le  chapeau  haute  forme 
pour  se  mettre  k  porter  des  chapeaux  en  feutre  mou.  Si 
1'on  voulait  obtenir,  par  les  mensurations  des  chapeliers, 
une  statistique  ayant  quelque  valeur,  il  faudrait  se  borner 
k  experimenter  sur  une  catkgorie  sociale  unique  et  limitOe, 
sur  les  hommes  exercant  les  professions  lib£rales,  par 
exemple,  qui  ont  toujours  porte  de  grands  chapeaux.  Alofk 
m£me  que  la  diminution  moyenne  serait  reconnue  exadte, 
il  faudrait  se  demander  si.elle  ne  tientpas  surtout  ala  de¬ 
formation  plus  frequente  et  a  l’etroitesse  progressive  du  bas¬ 
sin.  ches. les  femmes,-  car  c’est  ce  bassin  qui  e'stle  veritable 
moule  de  la  tete  hurpaine.  Les  foetus  males  sont  plus  volu- 
mineux  et  ont  la  tete  plus  longue  que  les  foetus  f6minins^ 
d’oti  une  plus  grande  mortality  des  premiers.  Il  ne  parait 
pas  douteux  que  les  tendances  rachitiqhes  de's  enfants  hes 
dans  lesvijlbs,  que  les  occupations  sddentaires  des  jeunes 
filles  dans  les  magasins,  avBc  l’obligation  de  se  tenlr  debout) 
n’aient  pour  effet  de  d£fdrmer  le  bassin  et  de  nuire  k  la 
race.en  abaissant  a  la  foik  h&hktitillon  physique  et  l’kchah- 
tillon  moral  des  enfants;  Les  grand'es  villes  servent,  pout 
ainsi  dire,  de  tombeau  a  la  vigufeur  physique  de  ndtte  race) 
moins  encore  parce  que  le  s£jour  en  est  nuisiblej  que  parce 
que  tout  fee  qui  est  faibleet  infirme  quitte  la  campagne  pour 
86  reftferrriEir  dans  les  villes ;  Oes  reflexions  iritkressantes 
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sohtseivies,  dabs  le  journal  d-oh  nous  -les  extiayons  {The 
London  medical  'Record )  15  janvier  1 882),  d’une  liste  donr 
nant  les  dimensions  des  chapeaux*  d/un  certain  nombre 
d'hommes  connus,  et  la  conclusion  derniere  est  qu’il  serait 
imprudent  de  prCtendre  mesurer  la  grandeur  do  l’intelli- 
gence  d’aprbs  la  grandeur  du  chapeau.  Nous  nous  garde- 
rions  bien  de  dire  le  contraire  ! 

Tout  le  moiide  connalt  1’effet  stupdiiant  exercd  par  le 
bromure  de  potassium  ;  on  admet  m&me,  engdndralj  que 
l’efficaeitS  de  ce  medicament,  dans  le  traitement  de  l’6pi- 
lepsie,  tient  surtout  a  la  sedation  qu’il  imprimearensemble 
des  fonctions  du  systCme  nerveux,  et  plus  particulibremient 
a  ce  qu?il  affaiblit  le  pouvoir  rCflexe  de  la  moelle  et  du 
bulbe.Mais- cette  rbgle  ne  parait  pas  fttro  saris  exception. 
G’est  du  moms  ce  que  tend  h  dtablir  une  note  r6eent'e  de 
M.  le  E>r  Bannister,  mdde’citt' adjoint'  d’un  des  *  asiles*;d’a- 
liferiCs  de  lTllihoiS  {Journal  of  nervous  and  mental  disease, 
juitlet  1881).  Ge  confrere  ra'cbnte;  qu!eU  prenatit possession 
de  sob  service,  it  manifesta  I'intention.  de  soubiettre  un  de 
ies  rtlalades  au  traitement  bromurC;  mais  il  fut  fortCtonnC 
d ’entendre  dire  auteur  de  liii,  par  le,  personnel  de  d’a’sild; 
qUC  cette  medication  loin  de  b&lmerle  maladea.urait  pour 
i’Csultat  de  faire  dclater,  chez  luij  une  violente  excitation 
maniaque.  II  s’agissait  d’un  homme  de'trentebnSi  vigoureux 
etbibnc'onslitudp  dpilepiiq'ue  dephis  son  enfance,  en  gCnbral 
Cathie  et  d’un:  caractbre  facile.  Les  attaques  n’dtaient !  pas 
guiVles  d’une  lopgue  pdriode  de  trouble,  mais  elles  ibtaient 
trhs  ftCquentes.  Aussi  avait-on  te.nl6,  &  plusieurs  reprises, 
ded’empleli  des  brdmu  res  .Iier6sultat  avail  616 peu favorable*, 
ear  si,  d’une  parties  attaques  ayai'entdiminue  em  frequence, 
d’antre  part,  on*  afyait*  yu  se  produiremni  veritable  aqchside 
m:anie! eigne  qui  avail  cesSe  'aussitdt  que  lAiftedicameht  avait 
6t4  intercom  pu:  Pendant  les  pCriodes  d’agitation,  le  malade 
b’Ctait  mohtte  violent,  agressif  et  irks  dangereux. 
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Surpris  de  ces  renseignements,  le  Dr  Bannister  voulut 
rdpdter  lui-mdme  la  tentative,  et  les  phdnomenes  ddjh 
constatds  se  renouvelerent  sous  ses  yeux.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  traitement  par  le  bromure  de  potassium  et 
le  bromure  d’ammonium  combines,  les  attaques  convul- 
sives  avaient  presque  cessd,  mais  le  malade  dtait  devenu 
irritable,  querelleur  et  tout  h  fait  dangereux.  Quelques 
jours  aprds,  il  se  prdcipitait,  sans  motif,  sur  un  gardien 
dont  il  mettait  les  vdtements  en  lambeaux.  On  jugea  a  pro- 
pos  de  suspendre  l’emploi  du  bromure;  en  trds  peu  de 
temps  toute  agitation  cessait  et  les  attaques  convulsives 
reparaissaient. 

Deuxautres  alidnds  epileptiquesont  aussi  prdsentd  quel- 
que  chose  d’analogue,  mais  d’une  maniere  beaucoup  moms 
accentuee.  Diffdrents  medecins  ont  dit  au  D'  Bannister 
qu’ils  avaient  aussi  observe  des  cas  du  mdme  genre. 

Aprds  avoir  rapports  ces  faits,  l’auteur  se  demande  si  le 
bromure  exercerait  directement  une  action  excitante  sur  le 
systdme  nerveux,  ou  si,  plutdt,  il  n’aurait  pas  seulement 
pour  effet  de  supprimer  des  convulsions  qui  agissaient 
comme  une  sorte  de  soupape  de  shretd,  ou  de  prdservatif 
de  l’excitation  maniaque.  Envisagdes  a  ce  point  de  vue,  les 
attaques  dpileptiques  seraient  plutdt  utiles  que  nuisibles, 
eh  se  substituant  a  d’autres  accidents  nerveux  d’une  nature 
encore  plus  dangereuse. 

Ces  faits  et  ces  explications  ont  besoin  d’etre  sounds  au 
contrdle  de  l’observation  et  de  l’expdrience ;  mais  il  y  a 
longtemps  que  nous  avons  dtd  amend,  par  la  pratique,  k 
penser  que,chez  unbon  nombre  d’dpileptiques  chroniques, 
il  est  plus  nuisible  qu’avantageux  de  retarder  l’apparition 
des  attaques,  les  accidents  pouvant  gagner  en  intensity  ce 
qu’ils  perdent  en  frequence.  11  y  a  plus  longtemps  encore 
que  Marshall  Hall  a  compard  le  systdme  nerveux  des 
dpileptiques  a  une  bouteilje  de  Leyde,  dont  les  dtincelles 
sont  faibles  quand  on  les  soutire  frequemment,  mais  dont 
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les  dficharges  peuvent  devenir  foudroyantes  lorsqu’on  a 
laisse  l’eiectricite  s’accumulera  haute  dose. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  une  dame,  docteur  en 
m6decine,s’est  pr6sent6e  k  la  Societe  medico-pychologique 
de  Paris  et  il  a  suffi  qu'elle  apport&t,  k  l’appui  de  sa 
candidature,  un  travail  scientifique  serattachant  aux  etudes 
habituelles  de  la  Societe, pour  que  celle-ci  se  soitempressee 
de  lui  ouvrir  ses  rangs  et  de  1’admettre  parmi  ses  membres. 

Les  choses  ne  se  sont  pas  pass6es  de  m6me,  presque  k  la 
m4me  date,  aux  Etats-Unis  ;  nous  nous  figurons  g4n4rale- 
ment  que  l’6mancipation  des  femmes  est  beaucoup  plus 
avancee  dans  le  nouveau  monde  que  dans  I’ancien,  et  ce- 
pendant  une  dame,  6galement  docteur  en  medecine,  et  de 
plus  attach6e  au  service  d’un  grand  asile  d’alien6s,  s’est 
efforc6e  d’etre  admise  a  la  reunion  annuelle  de  I’Association 
des  medecins  ali6nistes  am6ricains,  sans  obtenir  le  moindre 
succks.  L'incident  nous  a  paru  interessant,  surtout  par  le 
jour  qu’il  jette  sur  un  c6t6  peu  connu,  croyons-nous,  de 
l’organisation  de  certains  asiles  de  ce  pays. 

A  la  premiere  stance  de  la  session,  le  secretaire  donna 
lecture  d’une  lettre,6manantdu  conseil  d’administration  de 
l’hbpital  de  1’Etat  do  Pensylvanie  pour  les  ali6n6s,  k 
Harrisbourg,  et  dont  voici  le  passage  important :  «  En  avril 
»  1880, ilfut d6cid4  qu’unefemmem4decin  serait  chargee, a 
*  l’exclusiondetouteautre  personne,du  traitement medical 
»  des  femmes  alienees  trait6es  dans  cet  asile.Mm*  Marguerite 
»  Cleaver,  docteur  en  medecine,  fut  nommee  a  ce  poste  et 
». depuis  le  1«r.septembre  1880,  aidee  par  Jeanne  Garver, 
»  6galement  docteur  en  m6decine,eUe  arempli  ses  functions 
»  au  grand  profit  des  malades  et  kl’entiere  satisfaction  des 
r>  administrateur3 ;  c’est  k  la  demande  de  ceux-ci  qu’elle 
»  desire  assister  aux  reunions  de  I’Association.))  Cette  lettre 
avaitete  remise  au  bureau  par  M.  le  Dr  Gerhard,  superin¬ 
tendent  medical  de  l’asile  de  Harrisbourg,  qui  avail  fait 
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savoinque  Mme  Cleaver  6tait,dans.  la.  yille  oii  .se  tenait  la 
reunion,  attendant .la^gpnse. a  la  lettre. 

Pour  mieux  expliquer  la  situation,  le  Dr  Gerhard  entra 
dans  les  details  suivants  :  «  Les  asilesidela  Pensylvaniene 
».  sont  pas,  tous,  organises  dlapiAs  lesysthjne  le  plus  ordi- 
»  naire  en  Arn6rique-(  ,Cy,est  ain^i  que,  dans.l’asile  de 
»  Morristown,  il  n’y  a  pas  de  directeur-m6decin.  II  y  a  un 
»  m6decin  en  chef  pour  les  hommes,  un  medecin  en  chef 
»  pour  les  femm,es  et  le,  cpuseil  admipistre  lui-meme.  A 
»  Harrisbourg,je  suis  bien  le  directeur-m 6d eci n  de  l’6tab?lis- 
»  sement,  mais  je  n’ai  4  traiter  que  les  malades  hommes .j 
»  dans  la  section  des  femmes  le  traitement  des  malades  est 
»  exclusivemententreles  mains  de  la  damedocteur.  Pour 
»  moi,  je  n’ai  aucnne  autorite  mddicale.  sur  | cette  section ; 
»  par  consequent,  je  ne  puis  pas  representer  d’une  manure 
»  complete  l’asile,  au  sein  de  notre  Association^  G’est  popr 
»  cela  rque  nos  administrateurs  auraieh.t'  desire  que.  ma 
»  coliegue  fut  admise  a  prendre  part  aux  trayaux  de 
fcl’ Association,  »>  ■  ■  - 

Cette  dernidre  s’estevidemment  tr6uv6eifoftembarrassee, 
et  ellh  a  dissimuie  sOn  peu  ded6sir  d’ouvrir  ses  rangs  A.  la 
dame  Cleaver. 61 1’aide  d’un  assez,  pauvre  expedient.  Gonsta- 
tant  que  la  lettre  des  administrateurs  demandait  seulement, 
pour  cette  dame,  le  droit  d’assiSter  aux  s6'ances,  et  qu’une 
decision  ant6rieure  ouvrait  lies;  portes  de  la  sail  e  4  tous  les 
m6decins  attaches  A  des  asiles,  elles’est  con  ten  tee  de  >  de¬ 
clarer.  qulelle  avail  requ  la  lettre,  et  a  passe  outre  sans  faire 
de  r6ponse. 

•  "VotlK  bien  la  difficulty  tourn6e,  pour  une  fois;  iriais 
qti’arrivera4'il  isi,  l’annee  prochaine,  les  femmes  docteurs 
des  asiles  amdricains  demandeht,  non  plus  6  aSsister  aux 
seances,  mais  4  devenir  membros  de  I’Association  et  6 
prendre  urie  part  active  A' sds  travaux? 

Malgr6  la  frequence  des  maladies  mentales,  le  nombre 
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des  ali6n6s,  vivant  en  liberty  ne  constitue  qu’une  minority 
presque  imperceptible,  comparativement  a  b’ensemble  de 
la  population ;  et  cependant  il  n’y  a  pas  de  semaine,  pres- 
que  de  jour,  'M  les  journaux  ne  signalent  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  qui  sent  l’ceuvre  des  aliCnes  :  homici¬ 
des,  suicides,  infanticides,  blessures,  incendies.  On  trouve 
du  rest©  la  chose  toute  simple;  il  suffit  d’ajouter  h  la  fin 
d’un  article  h  sensation  « le  nomm6X...  donnait,  depuis 
un  certain  temps,  des  signes  d’alienation  mentale;  »-pour 
que  le  lecteur  passe  outre,  sans  se  demander-si,:  en  raison 
de  ces  signes  donnas  depuis  un  certain  temps,  la  famille 
ou  I'autdritd  publiaue  n’auraient  pas  db  prendre  des  mesu- 
res,  prevues  par  la  loi,  et  qui,  mieux  observees,  pourraient 
pr6venir  bien  des  malheurs. 

Parcohtre,  dans  les  asiles  d’alibnCs,  les  malades  privbs 
de  leUr  raison  sont  rbunis  en  grand  nombre,’  !®'  plus  ha- 
bituellement  par  centaines,  et  cependant  on  peut  dire  que 
les  accidents,  si  frequents  au  dehors,  y  sb’bt  relativement 
trbsrares.  Mais  quand  il  s’en  produit  Ubj,  oil  manque  rar©- 
ment  d'lncriminer  le  personnel  de  l’etablissement, chefs  ou 
subalternes,de  les  accuser  de  negligence  ou  d’imp£ritie,  et 
de  vouloirles  rendre  responsables  de  fails  qui,  en  r6alit6, 
ne  sont  imputables  qu’ala  folie  des  malheureux  qui  les 
commettent  inconsciemment. 

Un  fait  qui  vient  de  se  passer,  en  novembre  1881  v  a 
l’asile  de  Fulbeurn,  prCs  Cambridge,  en  Angleterre,  est 
instructif  1  cet  bgard.  L’aliene  Taylor  se  tenait  tranquille 
et  indtfelisif,  debout,  a  quelques  pas  d’un  infirmier  ;  ce 
dernier  voit  un  autre  inalade,  nomnib  Warwick,  qui  vient 
par  derriere  et  qui,  d’une  manibre  subite,  sans  que  1’infir- 
mier  ait  le  temps  de  s’y  opposer,  donne  avbc  le  poing  un 
coup  sur  la  joue  de  Taylor.  Imm6diatement  ce  dernier 
tombe  a  terre  ;  le  mbdecin  adjoint  et  le  mddecin  eri  chef, 
appelCs  de  suite, arrivent  en  quelques  intants  et  ne  trouVent 
plus  qft’Uri  cadavre ;  la  mortavait  6te,  pour  ainsi  dire, j  ins- 
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taptanSe.  Warwick  6tait  un  Spijeptique,  agS  devingt-six 
ans,  imbecile  et  souvent  dSsordonnS  h  la  suite  de  ses  atta- 
ques;  en  temps  ordinaire  il  6tait  habituellement  tranquille 
et  s’occupait  aux  champs  ou  au  manage ;  parfois  il  mal- 
traitait  les  gardiens;  on  n’a  pu  allSguer  aucune  cause  h 
son  acte  degression  contre  Taylor. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  hSmorrhagie  sous-arachnoi- 
dienne,  qui  avait  pSnStrS  dans  le  quatrieme  ventricule ; 
celui-ci  6tait  rempli  par  un  caillot  qui  comprimait  le  bulbe 
et  lamoelleallongSe,  et  dont  la  presence  expliquait  suffi- 
samment  la  mort  subite ;  les  artkres  de  la  base  Staient  min¬ 
ces  et  fragiles,  ce  qui  explique  comment  un  simple  coup, 
port6  sur  le  c6t6  de  la  tSte,a  pu  determiner  une  rupture; 
mais  il  ne  semble  pas  que  Ton  aittrouvS  l’endroit  prScis  par 
lequel  ThSmorrhagie  s’Stait  produite.  Le  coup  n ’avait  laissS 
aucune  trace  extSrieure.L’enquSteaStS  faite  par  le  coroner, 
devant  un  jury ;  les  faits  ont  StS  expliquSs  par  le  Dr  George 
Mackensie  Bacon,  directeur-mSdecin,  par  les  Dr*  Boyd  et 
Wherry,  mSdecins  adjoints,etpar  plusieurs  inflrmiers. 

Le  jury  dSclara  que  le  decSde  Stait  mort  h  la  suite  d'un 
coup  qui  lui  avait  6t6  porte  par  Warwick,  lequel  ne  jouis- 
sait  pas  de  sa  raison  et  Stait  irresponsable  de  ses  actes. 

Le  coroner  ajouta  qu'h  son  avis,  dans  cette  triste  cir- 
constance,  aucun  bl&me  ne  pouvait  Stre  adresse  ni  aux  chefs 
ni  aux  serviteurs  de  l’asile. 

Le  Journal  of  mental  science  de  janvier  1882  (p.  625)  fait 
remarquer  que  les  accidents  analogues,  qui  sembleraient 
devoir  Stre  tres  frSquents  dans  les  asiles,  y  sont  au  con- 
traire  tres  rares,  et  que  cela  fait  grand  honneur  a  ces  Sta- 
blissements.  C’est  Ik,  Svidemment,  une  appreciation  tres 
juste  et  trSs  SclairSe  des  faits;  mais  peut-on  espSrer  qu’elle 
soit  toujours  partagSe  par  le  public  en  gSnSral,  et  n’arrive- 
t-il  pas,  plus  d’une  fois,  que  des  mSdecins  d'asiles  soient 
bien  tracassSs  pour  des  accidents  dont,  en  rSalitS,  ils  ne 
sont  nullement  responsables?  A.  F. 
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NOTE 

FOLIE  A  DOUBLE  FORME 

ACCES  JIULTiI’LKS  SE  PRODUISA.NT  A  DES  INTERVALLES 
INgGAUX  ET  SOUVJGNT  TRES  LONGS 

Par  le  D-' DOUTREBENTE 

Direclcur-Medecin  de  l’asile  des  alidads  de  Blois  1 


La  folie  a  double  forme  est  assurbment  une  vbsanie  doirt 
l’6tude  oifre  un  grand  interbt,  mais  on  est  oblige  de  re- 
connattre  que,  si  on  a  beaucoup  discute  sur  ce  sujet,  la 
science  ne  possSde  encore  que  trfes  peu  d’observations. 

Les  premieres  ont  6te  publibes  par  M.  Baillarger,  dans 
son  mbmoire  lu  a  1’ Academic  en  1854.  Ges  bbservatiobs,  au 
nombre  de  six,  avaient  etc  choisies  de  manibre  &  reproduce 
les  differentes  formes  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  il  a  signalb  trois  formes 
principales : 

La  premibre  com prend  les  accbs  revenant  d’une  manure 
intermittente  tides  intervalles  rbguliers  ou  k  peu  prbs  rb- 
guliers. 

Dans  la  seconde  se  rangent  les  malades  qui  ont  aussi  un 
certain  nombre  d’accbs,  mais  a  des  intervalles  tout  ifaitir- 
rbguliers. 

ahkm..  Mto.-i'SYeu,,  ^  serie,  t.  VIJ.  Mars  18»2.  ’  2  in  '  :  1 
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Dans  la  troisieme  forme,  les  acces  se  succbdent  sans  in¬ 
terruption,  c’est  la  double  forme  a  acces  continus. 

Les  faits  de  la  seconde  cat6gorie  sont  peut-6tre  les  plus 
rares,  et  je  crois  deyoir  en  publier  aujourd’hui  un  exemple 
qui  m’a  paru  avoir  quelque  int6r6t. 

Cette  observation  a  d’ailleurs  cela  de  remarquable  qu’il 
y  a  eu,  dans  ce  cas,  her6dit6  -similaire.  Le  pere  du 
malade  avait,  en  effet,  6t6  atteint  d’accks  pareils  aceux  qui 
se  sont  developp6s  plus  tard  chez  son  fils. 

Sohmaire.  —  SS  aiis.  Pere  atteint  de  folie  &  double  forme  :  premier  ac- 
c6s  it  25  ans.  —  Pfiriode  maniaque  initiale.  —  Duree  de  l’acces, 
deux  mois.  —  Deuxieme  seeds  &  29  ans.  —  Durde  de  l’acces,  deux 
mois.  — Troisieme  acces  d  35  ans.  —  Quatrieme  acces  &  42  ans.  — 
Cinqui&me  acces  a  55  ans. 

M.  D...  Louis,  aujourd’hui  &g6  de  cinquante-six  ans,  ne- 
gociant,  originairedu  nord  dela  France  et  domicile  kR..., 
a  fait  cinq  s6jours  dans  une  maison  de  sant6  depuis  vingt- 
cinq'ans. 

D’une  taille  moyenne,  le  thorax  et  les  membres  bien 
conform^,  M.  D...  jouit  habituellement  d’une  bonne  sant6 
physique  ;  mais  si  on  examine  la  conformation  ext6rieure 
du  cr&ne,  on  constate  une  microcephalie  6videnle  avec 
aplatissement  de  la  region  frontale.  L’indice  cephalique, 
calculi  suivant  la  m6thode.de  Broca,  donne  74  et  repond 
h  un  cr4ne  long  ou  dolichoc6phale. 

Les  renseignements  recueillis  sur  la  famille  de  notre 
malade,  nous  ont  appris  que  son  p6re  avait  pr6sent6  les 
mfimes  particularit6s  morbides,  que  nous  d6crirons  plus 
loin  ;  mais  apres  un  certain  nombre  d’acces,  il  devint  im¬ 
possible  de  distinguer  les  p6riodes  de  manie  ou  de  m61an- 
colie  et  les  intermittences.  Les  enfants  de  M.  D...  ne  pr6- 
sentent  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  le  plus  jeune  qui  a 
un  pied-bot. 

D6s  l’enfance,  notre  malade  passait  d6ja  pour  un  peu 
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bizarre  el  pr6sentait  (les  Variations  d'humeur  presque  p6- 
riodiques  ;  il  a  pratique  sur  une  large  6chelle  P6cole  buis- 
sonnifere,  ddsertant  la  famille  ou  le  college  pouf  vivre  a 
l’aventure  comme  un  vagabond,  sans  but  avouable  et  sans 
motif  precis.  Quand  ilne  reussissaitpas  a  s’dvader ,  on  letrou- 
vait  triste,  songeur  et  absolument  inactif.  Puis  brusque- 
ment,  il  se  remettaitau  travail  avec  une  ardeur  febrile,  es- 
sayant  pendant  un  mois  ou  deux  1  de  regagner  Ie  temps 
perdu  ;  on  le  voyait,  alors,  m’a  dit  son  frfere,  d6ployerdes 
ressources  intellectuelles,  qu’on  refusait  de  lui  accorder 
en  temps  ordinaire.  Des  etudes  faites  ainsi,  it  batons  rompus, 
constituents  M.  D...  une  demi-instruction  assez  dtendtie, 
mais  supefficielle  en  touts  chose. 

Premier  acces.  —  Vers  l’Sge  de  vingt-cinq  ans,  D...  a  pre¬ 
sente  tous  les  symptomesd’une  maniecongestive  aVecsurex- 
citation  des  facult6s  intellectuelles  et  conceptions  deiiranlcs 
de  nature  orgueilleuse  ;  il  se  lance  alors  dans  des  opera¬ 
tions  financidres  et  industrielles  qui  devaient  lui  rapporter 
de  gros b6n6fices;  mais  pendantce  temps, son  fonds  de  com¬ 
merce  periclite ;  il  ne  s’en  prSoccupe  pas  le  moins  du  monde 
et  cherche  queretle  a  sa  femme,  qui  cependant  a  elle  seule 
fait  encore  marcher  la  maison  de  commerce.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  il  abandonne  sa  famille,  se  rend  a  Pa¬ 
ris  pour  mettre  ses  grands  projets  a  execution,  il  r6tissit 
rapidement  a  se  faire  prendre  par  la  police  en  pleine  pe- 
riode  d’excitation  maniaque.  Place  pOur  la  premiere  fois 
dans  une  maison  de  sante,  il  ne  tarde  pas,  au  bout  d’lin 
mois,  a  presenter  les  signes  les  plus  6vidents  d’une  amelio¬ 
ration  assez  notable ;  h  l’agitation  succede  Ie  calme  le  plus 
complet  et  ceh  assez  brusquement.  A  ce  moment  on  espe- 
rait  presque  la  gu6rison ,  mais  le  medecin  traitant  ne  tarda 
pas,  au  boutde  quelques  jours,  a  remarquer  qua  cette  accal- 
miene  presageait  rien  de  bon  :  D...  ne  parlait  plus,  ne 
manifestait  aucun  desir,  et  progressivement  marchait  vers 
i  n  6tat  de  stupeur  meiancolique  pendant  lequel  il  ne 
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fit  plus  un  mouvement  volontaire,  se  laissant  soigner  et 
nourrir  comme  un  enfant.  Cette  pSriode  de  m61ancolie 
aigue  dura  encore  un  mois  et  disparut  dans  le  cours  du 
mois  suivant,  okM.  D...  revint  &  l’6tat  normal. 

Pendant  quatre  ans  et  neuf  mois.M,  D...  apu  reprendrela 
direction  de  ses  affaires  en  y  apportant,  m’ont  dit  son  fr6re 
et  son  fils,  tout  le  calme,  le  sang-froid  et  le  discernement 
nkcessaires  pour  la  bonne  gestion  de  toute  entreprise  com- 
merciale  ;  il  6tait  'parfaitement  gu6ri. 

Deuxieme  acces. —  Puis,  sans  cause  occasionnelle  ap¬ 
parent,  son  caractkre  change,  il  cherche  dispute  k  ses 
parents,  querelle  sa  femme,  neglige  ses  affaires  tout  en 
parlant  d’en  dScupler  le  chiffre  ;  1’agitation  survient  avec 
le  besoin  exagdr6  de  locomotion  et  les  idees  ambitieuses. 
Plac6  immkdiatement  dans  une  maison  de  santS,  D...  n’eut 
pas  le  temps  dedilapider  sa  fortune  et  de  depr&ner  son 
commerce,  comme  il  l’avait  faitau  premier  accks.  Suivantle 
dire  des  parents,  la  maladie  aurait  suivi  la  marched6crite 
plus  haul,  chaque  p§riode  ayant  une  durke  d’un  mois.  Tou- 
tefois,  comme  M.  D...,  6tait  inoffensif  dans  l’6tat  de  mdlan- 
colie,  il  fut  mis  en  liberty  trente-cinq  jours  apres  la 
seconde  sequestration. 

Troisiime  acces.  —  Dix  ans  aprks  le  d6but  du  premier  ac- 
cks,  alors  que  le  malade  4tait  kg6  de  trente-cinq  ans,  il  fallut 
de  nouveau  placer  M.  D...  dans  la  maison  de  sant6  oil  il  est 
encore  aujourd’bui;  les  notes  mddicales  que  nous  avons 
trouvees  sur  ce  troisifeme  acces  sont  fort  courtes  et  se  re- 
duisent  k  ces  quelques  mots  :  a  Rien  de  particular  k  signa¬ 
ler  dans  l'etat  mental,  si  ce  n’est  qu’il  est  la  reproduction 
exacte  dece  que  nous  avons  deja  observe  lors  de  la  deuxikme 
equeot  ration.  » 

Qualrieme  acces.  —  Il  presente  ceci  de  particulier,  c’est 
qu’il  n’a  pas  6t6  observe  par  la  famille  et  les  m6decins 
habituels,  le  malade  avait  alors  quarante-deux  ans.  Son 
humeur  vagabonde  paraissant  att6nu£e,  par  le  progrks  de 
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l’age,  inspirait  moins  d’iuquietude  4  sa  famille,  lorsque, 
apres  quarante-huit  heures  de  changement  dans  ses  habi¬ 
tudes  et  une  ieg4re  irritation,  ildisparutdu  logis  pour  n'y 
revenir  qu’au  bout  de  six  mois.  C’est  pendant  la  guerre 
que  D...  fit -cette  fugue ;  la  famille,  qui  se  trouvait  dans  la 
portion  de  la  France  envahie  par  l’ennemi,  ne  putfaireque 
des  tentatives  infructueuses  pour  savoir  ce  qu’il  etait  de- 
venu;  elle  est  persuadee  que,  pendant  son  absence,  D...  a 
6te  place  dans  un  asile  d’ali6n6s  du  midide  la  France,  d’oii 
il  a  r6ussi  4  sortir  soit  par  Evasion,  soit  par  suite  de  gu6rison. 
Le  malade,  interrog6  a  cet  egard,  n’a  jamais  fourni  d’ex- 
plications  cat6goriques ;  il  est  vrai  de  dire,  que  D...  n’avoue 
pas  facilement  ses  nombreux  sejours  dans  une  maison  de 
sant6  et  que  m6me,  dans  les  period es  d’intermission,  il 
6vite  de  parler  d’accidents  n6vropathiques  dontalors  il  a 
conscience.  Pendant  la  p6riode  d’excitation,  il  crie  a  la 
sequestration  arbitrage  et  fait  plaintes  sur  plaintes  au 
procureur  de  la  R6publique ;  quand  il  rentre  chez  lui,  il 
oublie  tout  pour  se  remettre  au  travail  et  vivre  tranquille- 
ment  en  bon  p4re  de  famille. 

Cinquieme  acces.  —  Nous  avons  observe  l'ann6e  derniere 
le  cinquieme  acces, survenu  apres  neut  ans  d’intermission; 
l’agitation  a  dure  trois  mois  et  s'est  continu6e  pendant  quel- 
ques  jours  avec  des  alternatives  de  calme  et  d'agitation, 
comme  on  l’observe  parfois  chez  les  fous  raisonnants  qui, 
se  pr6tendent  persecutes  par  leur  famille  et  qui  protestent 
contre  leur  sequestration  :  a  G’est  dans  le  but  de  me  de~ 
pouiller  et  de  dilapider  ma  fortune  que  ma  femme  m’a  fait 
s6questrer.  » 

Les  parents  trouvaient  que  l’acces  durait  d’une  faijon 
insolite  et  craignaient  que,  4  l’exemple  de  son  p4re,M.D..., 
ne  finisse  pas  rester  malade  sans  periode  d'intermittence ; 
ils  attend  aient  avec  impatience  le  retour  de  la  periode  de 
melancolie  pour  faire  sortir  le  malade;  habitu6s  qu'ils  sont 
4  compter  les  jours,  ils  manifestent  souvent  par  lettres 
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I’etonnement  que  leur  cause  la  prolongation  du  s6jour. 
Enfin,  aprfes  cent  dix  jours  de  sequestration,  D...  deve- 
napt  cal  me,  puis  profond6ment  meiancolique,  la  famille 
reclama  ga  sortie,  Quatre  mois  apres,  notre  malade  avait 
repris  ses  occupations  anterieures  et  jouissait  an  physique 
et  au  moral  d'une  sante  parfaite. 

On  voit  dans  ^observation  qui  pr£o6de,  que  le  malade  a 
eu  cinq  accbs  separ6s  entre  eux  par  des  intervalles  de 
sante  de  plus  en  plus  longs:  cinq,  six,  sept  et  treize  ans. 
Cette  observation  peut  fitre  rapprochSe  d’un  fait  rap  port  6 
par  Esquirol,  maisavec  cette  difference  que  les  accUs,  au 
lieu  de  s’eloigner  a  mesure  que  le  malade  avancait  en  &ge, 
survenaient  au  contraire  a  des  intervalles  de  plus  en  plus 
rapproch6s.  Le  dernier  acc6s  seul  fait  exception, 

II  s’agit  d’une  femme  qui  eut  a  vingt  et  un  ans  un  premier 
acces  de  folie  k  double  forme  et  qui,successivement,en  eut 
six  autres  a  des  intervalles  de  buit,  de  six,  de  quatre  ans, 
d’un  an ;  le  sixibme  accfes  n’eut  lieu  que  cinq  ans  apres  le 
cinquibme.  Tous  ces  accks,  dit  Esquirol,  offrirentle  m6me 
caractbre  : « invasion  subite  provoqu^e  par  quelque  affection 
»  morale ;  pSriode  maniaque  de  deux  a  trois  mois,  rempla- 
»  c6e  par  la  period  e  meiancolique  qui  d’abord  n’avait  que 
»  deux  a  trois  mois  de  duree,  et  qui  a  persists  beaucoup 
»  plus  longtemps  dans  les  deux  derniers  accbs.  » 

Les  fails  de  ce  genre  sont  rares,  mais  ils  permettent  an 
rnoins  .de  juger  les  discussions  qui  out  eu  lieu  quant  b  la 
denomination  qu’il  convient  de  donner  k  la  maladie, 

Falret,  cojmme.  op  sait ,  avajt  d’abord  signal#  pour  la 
manie  et  la  meiancolie  nn  certain  mode  de  succession  qu’il 
designait  sous  la  denomination  de  forme  circulaire  des  ma 
ladies  mentales;  mais  quand  il  admit  plus  tard  des  ace6s 
speciaux  oonstituant  une  entjte  morbide  nouvelle,  il  substir- 
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tua  a  la  denomination  de  forme  circulaire  dee  maladies 
men  tales,  cello  d  e  folie  circulaire , 

L’aeces  de  folie  circulaire  6tait  constitu6  par  trois 
p^riodes  :  1’une  d’excitation,  l’autre  de  depression,  la 
troisieme  etait  formee  par  l’intermittence,  la  longueur  de 
cette  derniere  p6riode  6tant  d’ailleurs  des  plus  variables. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que,  si  l’auteur  n’avait 
pas  admis  l’intermittence  comme  une  p6ri»de,  la  deno¬ 
mination  de  folie  circulaire  n’avait  plus  de  sens,  car  dans 
le  cas  que  je  viens  de  rapporter  et  dans  I’observation 
d’Esquirol,  le  cercle  eM  et£  interrompu  par  plusieurs  pn- 
nees  de  sante  parfaite, 

Le  malade  auquel  j’ai  donne  des  soins,  n’a  eu  son  dernier 
acc£s  qu’aprbs  treize  ans  d’intermittence  ;  ce  malade,  tout 
en  6tant  dans  l’etat  le  plus  normal  et  en  g6rant  tr6s  bien 
ses  affaires,  eClt  done  dU  6tre  consid6r6,  pendant  ces  treize 
ann^es,  commeaccomplissant  la  troisifeme  pSriode  d’un  ac- 
c£s  dont  les  deux  premieres  n’avaient  dur6  que  quel- 
ques  mois  a  peine.  Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’une  telle 
th6orie  n’est  point  soutenable  et  qu’en  l’adoptant,  on  serait 
conduit  k  transformer  les  maladies  intermittentes  en  ma¬ 
ladies  circulates!  On  ne  doit  done  pas  s’6tonner  que 
M.  Jules  Falret,  dans  son  dernier  travail  sur  Is  folie 
circulaire,  ait  abandonn6  cette  denomination. 

II  a  propose  de  la  remplacer  par  celle  de  folie  a  formes 
alt  ernes. 

II  est  facile  de  d6montrer  que  1'observation  que  je  publie 
n’est  pas  une  folie  a  formes  alternes.  Pour  qu’il  en  fut  ainsi, 
il  faudrait  que  les  deux  period es  qui  caract6risent  l’acces 
aient  6te  s6par6es  entre  elles  par  une  veritable  intermit- 
tence.  Or,  e’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu.  Si  cette  intermittence 
avait  exists,  le  malade  aurait  eu  non.  pas  cinq  accfes  de  folie 
a  double  forme,  mais  cinq  .acces  de  manie  et  cinq  accbs  de 
milcincolie. 

II  y  n  certainement  des  falts  de  ce  genre  et  on  ne  peut 
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leur  appliquer  de  meilleure  denomination  que  celle  de 
folies  a  formes  alt  ernes.  II  est  vrai  que  personne  n’eftt  eu  la 
pens6e  de  cr6er,  apres  la  seule  observation  de  ces  cas,  une 
entity  morbide  nouvelle  et  delui  donner  une  denomination 
particuliere. 

Ge  qui  caracterise  la  folie  a  double  forme, c’est  l’existence 
de  deux  periodes  qui  ne  sonts6par6es  par  aucune  intermit- 
tence.  Quand  des  acc6s  de  folie  se  reproduisent  a  certains 
intervalles  p6riodiques,  ils  constituent  une  maladie  inter- 
mittente  comme  toutes  les  autres  ;  on  ne  peut  pas  dire  en 
effet  qu'une  maladie  alterne  avec  elle-meme. 

On  ne  saurait  done  appliquer  a  l’observation  que  je  pu- 
blie,  pas  plus  qu’a  celle  d’Esquirol,  ni  la  denomination  de 
folie  circulaire ,  ni  la  denomination  de  folie  a  formes 
alternes. 

Le  p§re  du  malade,  dont  j’ai  cite  ici  l’observation ,  avait 
eu  un  grand  nombre  d’accfes  et  les  intervalles  lucides 
avaient  fini  par  disparaitre;  les  acces  se  succ6daient  sans 
interruption.  Or,  on  a  vu  que,chez  le  fils,  les  acces  au 
contraire  semblaient  s’61oigner  &  mesure  qu’il  avangait  en 
4ge.  On  peut  done  esp6rer  que  la  terminaison  sera  moins 
facheuse. 

II  faut  d’ailleurs,  je  crois,  dans  les  cas  de  ce  genre  faire 
une  certaine  part,  en  dehors  de  I’influence  h6r6ditaire,  aux 
causes  occasionnelles.  Dans  l’observation  publi6e  par 
Esquirol,  par  exemple ,  chaque  nouvel  acces  semble  avoir 
6t§  provoque  par  des  causes  morales  bien  d6termin6es. 

Pendant  ses  premiers  acces, M.D.., comme  on l’a  vu, avait 
du  delire  ambitieux  (il  voulait  faire  des  speculations,  de 
grandes  entreprises  et  il  compromettait  sa-  fortune).  G’est 
le  un  mode  de  delire  frequent  dans  la  p6riode  maniaque  de 
la  folie  a  double  forme.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remar- 
quer  combien  ce  delire  ambitieux,  contenu  dans  des  limites 
assez  etroites,  offre  d’int6retau  point  devue  medico- legal. 
Dans  les  dermers  acces,  le  d61ire  semble  s’etre  modifie  et 


avoir  pris  surtout  les  caracteres  de  la  folie  morale,  en  ce 
sens  que  D...  avait  surtout  le  d61ire  des  actes  avec  incon¬ 
science  de  son  6tat,  perversion  des  sentiments  affectifs, 
mechancet6  persistante  pour  son  entourage  et  principale- 
ment  pour  sa  femme,  dont  l'intelligence  et  le  d6vouement 
m£ritaient  les  plus  grands  61oges.  La  p6riode  de  m61ancolie 
avait  beaucoup  perdu  de  son  acuite ;  dans  les  derniers  acc6s 
elle  ressemblait  a  une  m61ancolie  simple  sans  presenter 
tous  les  caracteres  de  la  stupidity,  ainsi  qu’on  avait  pu 
l’observer  lors  du  premier  accfcs.  Nous  ajouterons,  pour 
terminer,  que  D...  est  encore  aujourd’hui  fort  intelligent  et 
que  probablement  il  conservera  longtemps  encore  l’int6- 
grit6  de  ses  faculty  intellectueiles,  &  moins  que  les  acc&s 
futurs,  au  lieu  de  s’61oigner,  comme  ils  l’ont  fait  jusqu’k 
present,  n’aillent  au  contraire  en  se  rapprochant.  Dans  ce 
cas,  on  pourrait  pr6voir  la  fficheuse  terminaison  observe 
d6ja  chez  le  pbre.  Cette  observation,  nous  fait  assister  a 
une  transmission  d’h6r£dite  vesanique  similaire  et  nous 
ferons  remarquer  que  la  maladie,  a  cette  seconde  g6n6ra- 
tion,  sembleau  moins  jusqu’ici  s’etre  attenu6e.  Les  enfants 
de  D.„,  trois  gargons  ayant  d6ja  un  certain  Sge,  nous 
paraissent  avoir  h6rite  des  qualit6s  intellectueiles  et  mo¬ 
rales  de  la  m£re,  tout  en  ayant  avec  le  p&re  une  ressem- 
blance  physique  assez  6vidente. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  qui  s6pare  les  folies  a 
formes  alternes  de  la  folie  a  double  forme,  c’est  l’intermit- 
tence  qui  isole  les  deux  v6sanies  dans  le  premier  cas  et  qui 
n’existe  pas  dans  le  second. 

Cependant  il  faut  reconnaitre  qu’il  y  a,  quant  a  l’inter- 
mittence,  des  faits  pour  lesquels  une  erreur  est  pos- 
ble,  en  ce  sens  qu’on  peut  prendre  la  p6riode  de  transition 
d’une  folie  h  double  forme  pour  une  veritable  gu6rison. 

Dans  les  aceds  de  folie  &  double  forme  &  tres  longues 
p6riodes,  le  passage  de  la  depression  m£lancolique  a  l’exci- 
tation  maniaque  est  quelquefois  assez  long  pour  simuler 
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une  intermittence.  Cette  p6riode  de  transition  peut  durer 
en  effet  un  mois  ou  m6me  six  semaines.  Le  malade  qui  sort 
de  la  depression  m6lancolique  et  qui  tend  vers  l’excitation, 
reclame  sa  mise  en  liberty  et  il  arrive  qu’on  cede  k  ses  ins¬ 
tances.  Mais,  k  peine  le  priitendu  convalescent  a-t-il  quitte 
l’asile,  que ;  peu  a  peu  les  signes  d’excitation  maniaque  se 
prononcent  et  qu’on  est  oblige  de  le  s6questrer  de  nouveau. 
M.  Baillarger  avoue  dans  son  memoirs  qu’il  a  commis  cette 
erreur  et  il  cite  d’autres  exemples  semblables.  J’ai  vu  moi- 
mOme  un  fait  qui  etait  peut-etre  de  m6me  nature. 

J’ai  soign6,  k  l’asile  des  ali§n6s  de  Montdevergues,  un 
homme  d’kge  mfir  qui,  depuis  plus  d’un  an,  pr6sentait  tous 
les  signes  d’une  manie  aigue  grave,  en  tout  point  semblable 
&  tant  d’autres  que  favais  deja  eu  occasion  d’observer;  je 
doisdire,  cependant,  que  le  malade  6tait  d’une  mechancete 
a  nulle  autre  pareille;  je  n’y  ai  point  alors  fait  attention, 
autrement  que  pour  garantir  ses  compagnons  d’infortune 
contre  ses  impulsions  dangereuses,  sans  penser  k  l’impor- 
tance  qu’on  aurait  pu  iirer  de  ce  caractere  comme  element 
de  diagnostic  diff6rentiel.  Un  pronostic  grave  avait  ete 
emis  en  raison  de  la  duree  et  de  la  t6nacite  de  l’agitation, 
dont  aucun  traitement  n  ’avait  pu  r6ussir  k  att6nuer  la  vio¬ 
lence,  lorsque,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  survint 
une  amelioration  tellement  s6rieuse,  que  je  m’empressai  de 
croire  a  une  gu6rispn  prochaine.  Le  Dr  Campagne,  sans 
toutefois  se  prononcer  nettement,  n’osait  croire  a  la  per- 
sisiance  d’une  remission  si  soudaine  et  si  complete;  il  mit 
tout  en  ceuvre  pour  me  faire  partager  ses  doutes  sans 
pouvoir  y  r6ussjr.  L’6tat  de  M.  X...  s'ameiiorant  de  jour 
en  jour,  il  fut  rendu  k  sa  famille  dans  un  etat  de  sant6  des 
plus  satisfaisants.  J’ayais  done  eu  raison  de  ne  pas  me  rendre 
aux  arguments  de  M.  Campagne,  dont  la  m6ftance  m’avait 
paru,  d’ailleurs,  sensiblement  diminuer  avec  le  temps. 

Six  mois  aprbs  la  sortie  du  malade  et  a  I’occasion  d’une 
visiLe  faite  dans  une  maison  de  sante  priv6e  avec  M.  Cons- 
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tans,  inspecteur  general,  M.  Gottard,  directeur  de  l’asile 
des  ali6nGs  de  Montdevergues,  ai’apprit  qu’il  avait  reconnu 
dans  cette  majson  de  sante  M.  X.,.,  passe  a  l’etatde  statue 
sous  l’influence  d’une  m6lancolie  avec  stupeur :  h  ce  mo* 
ment,  je  me  rappelai  les  reticences  de  mon  chefde  service 
quand  je  me  montrais  si  chaud  partisan  de  la  gu prison  et 
je  jurai,  mais  un  peu  tard,  qu’on  ne  m’y  prendrait  plus. 

J’ai  eu,  depuis,  l’occasion  de  constater  un  grand  nombre 
de  fois  les  alternatives  de  remission  et  de  rechute  dans  la 
periode  terminale  d’une  manie  ou  d’une  m6!aneolie,  qui 
marche  vers  la  gu6rison,  et  j’ai  prudemment  r6serv6  mon 
diagnostic,  en  presence  d’une  guerison  brusque  et  surve- 
nant  d’embiee,  dans  la  crainte  de  voir  s’6tablir  une  folie  a 
double  forme  ou  une  folie  k  formes  alternes. 

Dans  une  autre  circonstance,  et  a  propos  d’un  jeune  sa¬ 
vant  ayant  donn6  jusque-la  les  plus  grandes  esperances, 
j’ai  eu  a  faire  un  diagnostic  diff6rentiel,  pour  une  excitation 
maniaque  avec  delire  ambitieux  incoherent  relevant,  soit 
d’une  paralysie  g6n6rale au  debut,  soit  d’une  v6sanie  simple 
(manie),  soit  d’une  folie  h  double  forme.  J’avais  apprispar 
la  famille  les  antecedents  vesaniques  h6r6ditaires  qui,  pour 
moi,  constituaient  h  la  paralysie  generate  un  terrain  mal 
prepare  pour  la  recevoir  et,  si  je  ne  tardai  pas  trop  h  vpir  que 
j’avais  affaire  a  une  v6sanie,  je  fus  jusqu’h  la  fin  dans  l’im- 
possibilite  de  me  prononcer  entre  une  manie  simple  et  une 
folie  k  double  forme,  La  situation  se  prolongeant  et  deve- 
nant  inquietante,  j'eus  l’id6e  de  recourir  a  Implication 
d’un  seton  a  la  nuque,  moyen  qui  m’a  dopne  quelquefois 
des  r6sultats  inesp6res.  Le  remhde  ne  parut  pas,  tout 
d’abord,  apporter  des  modifications  serieuses  soit  a  la  ma- 
ladie,  soit  au  diagnostic,  lorsque  enfin,  aprbs  un  raois  d’at- 
tente,  nous  ehmes  le  plaisir  de  constater  une  remission 
bientdt  suivie  d’une  rechute,  puis  une  seconde  remission, 
une  seconde  rechute  moins  accusee,  et  ainsi  de  suite,  jus* 
qu’h  la  gu6rison  qui  etait  definitive  soixsnte-cinq  jpur# 
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aprSs  l'application  du  seton.  A  part  la  mSchancetS,  le  raa- 
lade  ressemblait,  en  tout  point,  au  moment  de  son  agitation, 
a  celui  citS  prScSdemment  que  j’avais  observe  a  Montdever- 
gues;  mais,  sans  tenircompte  du  caract&re,  je  formulai  cepen- 
dant  le  diagnostic  dSfinitif  de  manie  simple,  en  raison  de  la 
marche  lente  et  interrompue  que  la  maladie  avait  suivie 
pour  aboutir  a  la  guSrison.  Depuis  ce  temps,  notre  malade 
s’est  mariS,  a  repris  ses  occupations  anterieures,  et  ne  pa- 
rait  pas  disposS  k  tomber  dans  la  m6lancolie,pour  me  faire 
commettre  une  erreur  de  diagnostic. 

Chez  un  troisi&me  malade,  le  nommS  R...,  cocher  de 
grande  remise,  &g6  de  trente-cinq  ans  et  qui  lui  aussi, 
pendant  plusieurs  mois  se  montra  turbulent,  agitS,  incohS- 
rent,  avec  un  dSlire  ambitieux  analogue  k  celui  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  paralysie  gSnerale,  il  m’a  StS  impossible,  pen¬ 
dant  mon  sejour  a  Yille-Evrard,  de  faire  le  diagnostic  entre 
une  folie  a  double  forme,  une  manie  et  une  paralysie  gSnS- 
rale.  Les  signes  physiques  de  cette  derniere  maladie  avaient 
fait  dSfaut  et  cependant,  k  l’autopsie,  nous  avons  trouvS, 
dans  la  moitiS  antSrieure  des  deux  premieres  circonvolu- 
tion  frontales,  les  traces  d’une  mSningo-eneSphalite  loca- 
lisSe  dans  Cette  region;  aprfes  avoir  fait  le  dScollement  de 
la  pie-mSre,  nousavons  pu  constater  que  les  adhSrences 
n’existaient  point  en  dehors  de  la  region  frontale,  mais  ces 
adhSrences  Staient  assez  nettes  pour  ne  pouvoir  fitre  con- 
testSes;  sur  le  plancher  du  quatrifeme  ventricule,  il  n’y 
avait  point  de  granulations  Spendymaires.  C’est  done  bien 
tardivement  que  le  diagnostic  de  paralysie  gSnSrale  put 
Stre  port6  :  nous  nous  Stions  trouvS  en  presence  d’une 
mSningo-encSphalite  partielle,  ayant  Svolue  en  moins  d’un 
an,  quis’etait  seulement  traduite  par  des  phSnomSnes  mor- 
bides  de  l’ordre  intellectuel.  Il  faut  en  conclure  que  le 
processus  sclSroso-irritatif  n’avait  pas  encore  eu  le  temps 
de  gagner  les  circonvolutions  marginales  et  les  pieds  des 
circonvolutions  frontales.  Ces  derniSres  regions,  en  effet. 
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suivant  l’opinion  des  partisans  des  localisations  c6r6brales, 
contiendraient  les  centres  excito-moteurs  de  la  face  et  des 
membres  et  seraient  toujours  ies6es  quand  la  paralysie 
g6n6rale,  ce  qni  est  la  rfegle,  s'est  accus£epar  des  signes  de 
l’ordre  physique,  tremblement  des  membres,  des  muscles, 
de  la  face,  etc. 

Nous  avions  su,  lors  de  l’entr6e  de  R...  &  l’asile, que 
son  pfcre  6tait  mort  4  Bicfitre  d’une  maladie  semblable  a  la 
sienne;  ce  renseignement  absolument  denu6  de  precision 
ne  nous  a  pas  permis  de  savoir  si  R...  6tait  vfeanique  ou 
cerebral  et  si,  par  consequent,  la  maladie  relevait  d’une 
h6redit6  vesanique  ou  d’une  her£dit6  congestive. 

Rien  n’est  plus  remarquable  que  l’analogie  qui  existe 
entre  la  p6riode  d’excitation  de  la  folie  a  double  forme  et 
1’exaltation  fonctionnelle,  si  bien  ddcrite  par  M.  Regis,  au 
debut  de  la  paralysie  generale;  je  suis  oblige  d’avouerque, 
pour  ma  part,  j’ai  faitune  erreur  de  diagnostic  en  regardant 
comme  atteint  de  paralysie  generale,  un  ingenieur  espa- 
gnol  qui  s’6tail  fait  arreter  a  Paris  par  la  police,  pendant 
a  p6riode  d’excitation  d’un  acc£s  de  folie  a  double  forme. 
Cette  erreur,  d’ailleurs,  avait  6t6  commise  par  plusieurs 
m6decins  ali6nistes  et  m’a  6t6  clairement  d6montr6e  par 
M.  R6gis  qui,  ayant  conduit  le  malade  en  Espagne  dans  une 
maison  de  sant6,  a  pu  obtenir  la  preuve  que  cet  ingenieur 
avait  dej&  eu  un  premier  acces  de  folie  a  double  forme, 
quelques  annees  auparavant.  Je  partage  pleinement  l’avis 
de  M.  Lunier,  qui  pense  qu’il  est  4  peu  prfes  impossible  de 
faire  le  diagnostic  differentiel  de  prime  abord,  c’est-4-dire 
a  l’aide  de  l’examen  seul  du  malade;  il  est  done  necessaire 
de  rechercher  avec  soin  les  antecedents  h6r6ditaires 
individuels  du  malade,  ou  attendre  Involution  de  la  maladie 
pour  se  prononcer  avec  certitude. 

Le  delire,  dans  la  folie  a  double  forme,  est,  suivant 
M.  Baillarger,  bien  plus  souvent  caract6ris6  par  des  impul¬ 
sions  instinctives  que  par  des  conceptions  d61irantes  pro- 
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pfement  elites;  on  observe  aussi,  comrae  dans  laparalysie 

g&iGrale;  les  exces  alcooliques  ou  vknkriens,  le  dklire 

ambitieux  et  parfois  mfime  un  peu  d’embarras  de  le 

parole, 

M.  R6gis,  ainsi  d’ailleurs  que  I’avait  deja  fait  remarquer 
M.  Jules  Palret,  a  donnk  comme  moyen  de  diagnostic  tin  cer¬ 
tain  degrk  d'affaiblissement  intellectuel,  qu'on  observerait 
toujours  chez  le  paralytique,  m&ne  au  d6but  de  la  maladie, 
alors  qu’il  y  a  intkgritk  absolue  de  1’intelligence  dans  la 
folie  a  double  forme,  m6me  quand  la  maladie  date  de  loin. 
Cette  donnke,  juste  en  elle-mkme  au  point  de  vue  de  la 
theorie,  est,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  difficile  a 
meltre  en  oeuvre ;  il  faudrait  d'ailleurs  avoir  eu  connais- 
sance  de  l’6tat  intellectuel  du  malade,  avant  le  dkbut  du 
mal,  et  malgre  cela  encore,  on  arrivei’ait  difficilement  a 
connaitre  la  vkritk,  attendu  que  la  mesure  du  niveau  nor¬ 
mal  auquel  peuvent  s’dlever  les  operations  de  l’esprit  est 
pent  6tre  impossible  k  determiner.  M.  R6gis  a  encore  in- 
sist6  sur  ce  fait,  k  savoir :  que  si  le  paralytique,  k  de  rares 
exceptions  pres,  se  montre  doux,  affable  et  meme  philan¬ 
thrope,  le  fou  k  double  forme  est  generalement  m6chant 
etegoiste;  M.  Baillarger  1’avait  d6jk  indique,  puisque,  dans 
la  folie  a  double  forme,  il  avait  « souvent  constate  une 
tendance  continuelle  k  des  actes  de  mechancetes.» 

Je  pense  encore  qu’il  n’est  pas  inutile,  en  matikre  de 
diagnostic,  de  redire  avec  J.  P.  Falret  et  Morel,  que  la 
folie  a  double  forme  est  une  v6sanie  h6r6ditaire  ou  une 
variete  de  la  folie  h6rkditaire,  alors  que,  suivant,  les  iddes 
exprimdes  dans  ma  these,  la  paralysie  genkrale  se  d6ve- 
loppe  de  prkfkrence  chez  les  gens  antkrieurement  sains  de 
corps  et  d’esprit  et  absolument  indemnes  de  tout  vice 
vksanique  hkrkditaire , 

Lorsque  la  double  forme  apparalt  dans  le  cours  d’une 
paralysie  gknkrale,  elle  peut  offrir  de  nouvelles  difficulty 
de  diagnostic,  puisque  les  deux  ktats  morbides  en  litige 
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se  rencontrent  sur  le  meme  sujet,  pour  former  une  ou 
deux  maladies  6voluant  ensemble.  Comment  alors,  et  a 
coup  sdr,  determiner  si  le  malade  est  un  v6sanique  ou  un 
cerebral,  en  d’autres  iernies,  s’il  est  atteint  de  folie  a  dou¬ 
ble  forme  ou  de  paralysie  g6n6rale  ?  Si  j’insiste  surce  poin^ 
c’»st  qu’ii  m’est  arrive,  en  pareille  occurrence,  de  ne  pou- 
voir  me  prononcer  et  de  dire  aux  internes  du  service  : 
II  m’est  impossible  de  porter  un  diagnostic  certain,  deter¬ 
mine  par  des  preuves  scientifiques. 
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DELIRE  INTERMITTENT 


Par  M.  le  D  TAGIIET 

Medecin-Directeur  de  1'asile  des  alieoes  de  Di:on. 


Lintermittence  constitue  un  phbnombne  presque  con¬ 
stant  dela  folie  ;  cen'estplus  ici,  commedans  les  maladies 
de  1’organisme,  uneaccalmie  passagbre  que  Ton  n’arrive  k 
saisir  qu’a  1’aide  du  pouls  ou  du  thermombtre,  c’est  fa  ces¬ 
sation  plus  ou  moins  apparente  des  ddsordres  cbrbbraux. 
Cette  intermittence,  qui  est  gbnbralement  considbrbe  comme 
un  symptbme,  et  plus  particulierement  une  manibre  d’etre 
de  la  manie,  nous  a  paru  devoir  caracteriser,  dans  certains 
cas,  une  entitb  morbide  spbciale,  a  laquelle  nous  avons 
donnb  le  nom  de  dblire  intermittent. 

§  1.  Delire  intermittent. 

Le  dblire  intermittent  essentiel  est  une  affection  chroni- 
que,  hbrbditaire,  h  marche  identique  chez  le  mbme  individu , 
quel  que  soit  le  nombre  des  crises,  caractbrisb  plus  spbcia- 
lement  par  une  surexcitation  passagbre  de  l’intelligence,  de 
la  sensibility  et  de  la  volontb,  que  precede  un  6 tat  de  tris- 
tesse  insolite  et  que  suit  une  pbriode  de  calme  pendant  la¬ 
quelle  le  malade  recouvre  toute  l’intbgritb  de  ses  facultbs 
physiques  et  intellectuelles,  autant  qu’elle  peut  l’btre  lors- 
que  le cer veau  a btb  hantb  une  fois  par  le  dblire .  «  Lesaccbs,dit 
»  Esquirol,  reviennent  tous  les  huit jours,  tousles  mois, 
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»  tous  les  trois  mois,  deux  fois  l’ann6e,  tous  les  ans,  tous  les 
»  deux,  trois  et  quatre  ans  ;  ils  eclatent  spontanement  et 
»  sans  autre  cause  que  l’epoque,  la.saison,  l’ann6e  ou  les 
»  accfcs  antyrieurs  ont  eu  lieu  :  ou  bien  ils  sont  provoques, 

»  tantdt  par  les  m6mes  causes  qui  ont  produit  les  premiers 
»  accSs,  tantbt  par  des  causes  difiKrentes.  » 

Les  malades  atteints  de  delire  intermittent  ont  present e 
de  bonne  heure  une  irritability  anormale,  une  mobility  de 
caractyre  excessive  ;  enfants,  ils  ont  eu  le  plus  souvent  des 
convulsions ;  adolescents,  ils  sont  de  vyritables  sensitives 
et  subissent  toutes  les  influences  qui  viennent  du  dehors. 

II  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  eux  des  deformations  du 
crane  et  des  anomalies  physiques  qui  sont  du  domaine  d  e 
toutes  les  affections  hyryditaires  et  ne  sauraient  avoir,  par 
consyquent,  rien  de  particulier. 

Longtemps  avant  l’explosion  du  dylire,  on  constate,  chez 
ces  malades,  uri  dylire  intercurrent  fugitif,  de  l’ennui,  du 
decouragement;  ce  n’est  pas  encore  de  la  folie,  mais  un  dial 
avant-coureur  qui  s’aggravera  sous  l’influence  de  la  cause 
la  plus  legfere. 

11  est  rare  qu’une  premfere  et  myme  une  deuxieme 
crise  soient  assez  intenses  pour  provoquer  une.syquestra- 
tion,  l’accys  ayantune  durye  en  gynyral  tres  limitye.  Les  ma¬ 
lades  sont,  parfois,  familiers  avec  leur  dylire;  lorsqu’ils 
sont  soumis  h  l’examen  des  mydecins,  ils  en  indiquent  eux- 
mymes,  le  plus  souvent,  les  diverses  phases.  Gomme  les 
hystyriques  et  certains  ypileptiques,  ils  sont  avertis  de 
l’immihence  du  danger  par  une  sorte  d’aura.  C’est,  au  phy¬ 
sique,  une  douleur  prycordiale,  des  palpitations ,  de 
l’anxiyty  gastrique,  parfois  des  sueurs  abondantes  ou  bien 
une  sensation  de  fatigue  extreme,  de  brisement,  comme  au 
dybut  d’une  affection  organique  grave  ;  il  y  a  plutdt  de  la 
somnolence  que  de  Tinsomnie,  celle-ci  precede  seiilement 
de  quelques  jours  l’explosion  de  la  pyriode  aigue.  C’est,  au 
moral,  un  ytatde  tristesse  et  de  langueur  que  riehrie'dis- 
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sipe,  le  malade  en  a  conscience  et  il  combat  pas  t  pas  le 
d61ire  qui  l’envaliit,  jusqu’a  ce  qu’il  succombe  dans  cette 
lutte  indgale. 

La  volonte  est  le  plus  sou-vent  dmoussee :  dans  ces  mo¬ 
ments,  nous  dit  une  de  nos  malades,  « tout  me  semblo 
*  montagne...;  — travail  de  g6ant...»  D’autres  fois,  au  con- 
traire,  elle  est  considdrablement  exagdree,  c’est  un  besqin 
d’activitd  indescriptible,  on  commence  dix  fois  la  meme 
chose  pour  1’abandonner  presque  aussitdt,  tout  est  confus 
et  inddcis.  La  memoire  est  profondement  atteinte,etle  plus 
souvent  on  est  oblige  d’ avoir  recours  a  des  moyens  artifi¬ 
cials  pour  se  souvenir. 

On  peut  ddjh  saisir  par  cette  courte  description  la  diffe¬ 
rence  qui  existe  entre  le  debut  de  la  manie  et  celui  du  de¬ 
lire  intermittent ;  dans  le  premier  cas,  l’accbs  delate  brus- 
quement  ou  est  precede  d’une  pdriode  d’incubation  exces- 
sivement restreinte.quelques  jours  au  plus; dans  le  second, 
le  d61ire  s’organise  lentement  et  n’arrive  a  faire  explosion 
quaprds  avoir  passd  par  un  6tat  intermediate  de  demi- 
raison  et  de  folie  qui  s’accompagne  d’un  ldger  6tat  d’hypo- 
chondrie. 

G’est  pendant  lapdriode  d’incubation,  qui  varip  de  qual- 
ques  semaines  a  un  mois  et  quelquefois  plus,  que  I’idde  de 
suicide,  un  desphenomenes  presque  constants  du  ddlire  in¬ 
termittent,  se  presente  a  l’esprit  du  majade  ;  fatigue  du 
present,  inquiet  pour  l’avenir,  il  accepts  la  mort  comme 
moyen  terme  contre  les  souffrances  du  moment  e,t  les 
craintes  du  lendemain,  Le  suicide,  ici,  est  ponseient,  alors 
que  dans  la  manie  il  est  accidentel  ,et  inconscient,  et  ap- 
partient  a  la  pdriode  aigqe  de  l’affection. 

Une  fois  constitu.6,  le  defire  intermittent  presente  lejs 
sympt6mes  gdndraux  de  l’excitation  maniaq.ue,  k  laquelle 
viennent  s’ajouter, presque  toujours,quelques  id  des  de  satis¬ 
faction  etde  grandeur,  sympt6me  signald,  jeerois,  par 
jtt.  Cullerre. 
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II  est  variable,  suivant  les  indi vidus,  mais  toujours  iden- 
lique  chez  la  m6me  pqrsonne,  ainsi  que  nous  l’avons  d6ja 
dit,  quel  que  soit  le  nombre  des  acces. 

Dans  la  periode  la  plus  aigue  de  l’affection,  les  malades 
conservent,  comme  cela  arrive  dans  la  manie  bysti§rique, 
une  partie  de  }eur  intelligence,  et  de  leur  libre  arbitre, 
mais  qu’ils  sont  impuissapts  a  diriger ;  aux  meilleures  in¬ 
tentions  correspondent,  souvent,  les  actes  les  plus  regretta- 
bles. 

Dans  Ip  manie,  rien  de  semblable  ;  le  d61ire  des  actes  et 
le  d61ire  des  paroles  est  gentiralement  inconscient  et  irrd- 
H6chi.  C’est  a  cette  integrity  relative  des  faculty  intellee- 
tuell.es  dans  le  d^lire  intermittent,  que  nous  attribuerons 
1’absence  presque  complete  des  manifestations  6rotiques 
qui  constituent  un  des  symptdmes  frequents  de  la  manie 
aigue. 

Les  causes  de  la  manie  sont  nombreuses  et  n’ont  rien 
de  special ;  le  d61ire  intermittent  n’en  reconnait  qu’une 
seule,  I’h6r6dit6,  toutes  les  autres,  aquelqueordre  qu'elles 
apparliennent,  ne  sont  que  seconfiaires,  accidentelles. 

La  durde  du  d§lire  intermittent  est  variable,  mais  on 
peut  dire,  en  gdndral,  qu’elle  exckde  rarement  quelques 
semaines  et  qu’elle  cede  le  plus  souvent,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  alors  que  la  manie  demande,  en  moyenne,  de 
up  k  trois  mois  ;  nous  nous  sommes  d£jk  expliqud  sur  les 
cas  oil  la  convalescence  s’etablit,  pour  ainsi  dire,,  d’eniblde, 
au  bout  de  quelques  jours,  quelques  heures. 

G’est  k  la  durde  trks  limits  du  d61ire  intermittent  que 
nous  devons  de  ne  pas  rencontrer  ici  les  alterations  de  la 
peau,  l’an6mie,  l’amaigrissement,  qui  appartiennent  a  tou¬ 
tes  les  formes  d’alidnation  mentale,  sans  en  excepter  la 
manie, 

Avant  d’arrivier  ii  pne  gu6rison  definitive,  la  manie  subit, 
avpns-nous  dit,  des  alt,ernatiyes .  de  ,c?ilrp,e.  et  d'excitation 
puis  des  remissions  plu§  pu  mpins  completes  qpi  sont  an- 
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noncees  par  des  plibnomenes  critiques  qui  ne  sont  sou  vent 
autre  chose  que  l’exagSration  d’une  fonction  physiologique 
rest6e  en  souffrance.  Nous  ne  trouvons  rien  de  serablable 
dans  le  d61ire  intermittent,  il  n’y  a  ni  remission,  ni  ph6no- 
menes  critiques.  La  guiSrison  s’6tablit  d’emblee  par  Laffai- 
blissement  insensible  de  tous  les  symptdmes. 

Les  affections  mentales,  quelle  que  soit  leur  nature,  se 
terminent  par  la  gu6rison  ou  bien  passent  par  plusieurs 
degr6s,  dont  le  dernier  est  la  d6mence  ;  le  d61ire  intermit¬ 
tent,  malgr6  les  d6sordres  parfois  trbs  graves  de  la  periode 
aigue  et  ses nombreuses  r6cidives,  conserve  son  caractfere 
propr.e,  c’est-a-dire  I’int6grit6  absolue  des  faculty  intel- 
lectuelles  dans  tout  l'intervalle  qui  s6pare  deux  acces, 
quelle  que  soit  l’anciennete  de  l’affection. 

La  man  e  aigue  est  essentiellement  curable,  la  gu6rison 
ne  devient  probl&matique  que  lorsqu’il  y  a  r6cidive.  Le 
d6Iire  intermittent  est  incurable,  on  aura  beaucoup  fait, 
lorsqu’on  sera  arriv6  a  enrayer  la  maladie,  k  retarder  les 
acces. 

Aussi  est-ce  k  bon  droit  que  les  m6decins  allemands  as- 
similent  le  pronostic  du  d61ire  intermittent,  qu’ils  d6signent 
sous  le  nom  d’6pilepsie  psychique,  k  celui  de  l’6pilepsie 
proprement  dite. 

Toutes  les  observations  de  d61ire  intermittent  peuvent 
etre  ramenees  au  m6me  type,  nous  n’en  rapporterons 
qu’une  seule. 

La  mkre  de  la  malade  qui  fait  l'objet  de  notre  examen 
a  eu  deux  soeursqui  sontmortes  ali6n6es  ;  sur  neuf  enfants 
auxquels  elle  a  donn6  le  jour,  un  seul  a  atteint  un  kge 
avanc6. 

Voici  quelles  ont  6t6,  pour  chacund’eux,  les  consequen¬ 
ces  de  I’her6dit6  :  quatre  gargons  ont  et6  emportes  par  des 
convulsions ;  un  autre,  d’une  debility  extreme,  a  succombe 
k  une  attaque  de  cholera  ;  un  autre,  a  uneapoplexie  c6r6- 
brale ;  deux  lilies  sont  mortes  6pileptiques,  la  troisieme 
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fait  l’objet  de  notre  observation, elle  a, aujourd’hui.soixante 
et  un  ans. 

L’6tablissement  des  rkgles  s’accompagna  chez  Mme  deP... 
de  cet  6 tat  d’er6thisme  nerveux  particular  qui  2  6t6  de¬ 
signs,  par  quelques  auteurs,  sous  le  nom  de  chlorose  ner- 
veuse ;  elle  eut  en  m6me  temps  des  crises  convulsives  de 
nature  ind6termin6e,  qui  ne  se  sonl  pas  reproduites  par 
la  suite  ;  enfant,  elle  avait  eu  des  convulsions. 

Les  ph6nomknes  nerveux  qui  avaient  accompagn6  l’6ta- 
blissement  des  regies  se  renouvelerent,  en  partie,  k  cha- 
que  6poque  menstruelle,  pour  cesser  complktement  Vera 
la  seconde  ann6e. 

La  malade  venait  d’atteindre  1’kge  de  vingt  ans,  lorsque 
6clata  la  premiere  crise  proprement  dite.Mme  de  P...  fit,  au 
d6but  de  cet  accks,  qui  dura  deux  mois  environ,  une  ten¬ 
tative  de  suicide. 

Pendant  les  dix  ann6es  qui  suivirent,  elle  presenta, 
d’unemanikre  presque  regulikre  des  crises  qui  nefurent  ja¬ 
mais  assez  intenses  pour  n6cessiter  une  sequestration ,  leur 
duree  exc6dant  rarement  plus  de  quarante-huit  lieures. 

Mme  de  P...  6taitkg6e  de  trente-trois  ans,  lorsqu’elle  fut 
marieekun  vieillard  pour  lequel  elle  eprouvait  uneantipathie 
que  rien  ne  pouvait  surmonter.  Elle  avait  conscience,  dit- 
elle,  qu’elle  accomplissait  un  acte  malhonn6te,  elle  savait 
qu’elle  6tait  folle,  elle  avait  le  pressentiment  qu’elle  le  de- 
viendrait  encore  plus.  Aprks  trois  mois  de  mariage,  elle 
devint  enceinte :  a  dater  de  ce  moment,  elle  tomba  dans  la 
tristesse  la  plus  profonde  ;  devint  apathique,  indiffifirente  k 
tout,  on  crut  qu’elle  allait  devenir  idiote.  A  cet  6tat  habi- 
tuel  de  tristesse,  d’anxi6te,  succ6daient  des  period es  d’ex- 
citation  intense  pendant  lesquelles  elle  chantait,  criait, 
dansait ;  puis,  tout  rentrait  dans  l’ordre. 

Vers  le  cinquikme  ou  le  sixikme  mois  de  sa  grossesse, 
Mme  (je  p  _  ft Une  nouvelle  tentativedesuicide.L’accouche- 
ment  fut  heureuxet  ne  donna  lieu  k  aucune  suite  fkcheuse, 


'214  IK!  DELIHE  INTERMITTENT 

OH  avRitBeRudbiip  cbiiipt4  Sur  'dettebMsti,  Vain  espoir !  bile 
n’amenaaucune  modification  dans  l’6tat  mental.  A  datef  de 
C6  fnbmeht,  leg  acc6,s  Sb  fegtilafisfefbrtt  et  devinrerit  frandhe- 
mbnt  inferftiittertts ;  its  avalentgdndMlement  lieu  tous  Ids 
quinzb  jdiirs,  au  plus  tard  toils  led  mOis,  lehr  durbe  ddpassait 
rRrement  plus  de  dbux  R  trois  jours.  Dans  1’interValle,  la 
mRladb  fetait  gaie,  dt  racoritait  aVec  urie  luciditb  d’esprit 
parfaite,  i\  uii  petit  dercle  d’amis,  tOUs  les  phdnomdllds  de 
sori  delire. 

Pile  demanda  bientdt  elle-mCme  a  btre  s6questr6e,  dang 
la  crainte  que  l’Rversion  qu’dlle  eprdUvait  pour  ion  en¬ 
fant,  ne  la  conduisit  a  une  catastrophe.  Soil  sdjbur  dans  une 
maisbii  de  Satite  fut  de  bbufte  durde.  Deux  mois  aprbs  sa 
sbrtie,  bit  fiit  oblige  be  lui  'ehlever  sR  fllle,  les  a'ccbS  etaierit 
devenUs  d’urie  Violence  extreme,  les  id6es  db  suicide  et 
d’homicide  plus  intenses. 

•jpnb  de  P...  ri’bh  resta  pas  moihs  en  liberty  ;  be  he  fut 
qit’aprbs.  la  mdft  de  son  Mari,  qu’oh  se  ddcida  R  uhe'hod- 
velle  sequestration.  Pendant  les  dix  pfemibres  Rnnbes,  les 
crises  fiirent  refativement  rares,  piles  etaierit  siiivies  d’iri- 
termittence  complete,  Ryarituhe  dUrbe  de  trois  R  quatre 
mois. 

Lbs  crises  devinreht  R  la  longue  plus  Frbqueiites  et  sb 
reprqduisirent  tous  les  quatre  jours,  lR  p6riode  d’excitation 
et  de  calme  ayant,  a  qiielqtie  chose  pres,  la  mfime  dur6e  ; 
elles  perdireht  par  la  suite  jcette  f6guiaritb,  au  fur  et  R  toe- 
sure  que  Paffection  devenait  plus  aiicienne. 

La  malade  est  avertib  de ,  l'imrninence  de  son  accbs,  par 
une  viblente  douleur  iritercostale,  qui  sibge  a  gauche 
entre  la  quatribuie  et  la  cmquietrie  cbte,  douieur  exagbree 
par  la  preSsiori.  II  existe  eri  rheme  temps  des  bourdonne- 
ments  d’oreilles,  localises  a  un  seul  c6tb  ;  bile  bprouVe, 
en  .outre,  uhe.faiblesse  musculaire  considerable,  pgrfois  un 
peu  de  diarrhbe  o'u  des  frissons. 

La 'figure  'exprime  la  s'ouffrahce,  les  traits  sont  tirbs  j  la 
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maladd  s’dldigne  de  ses  compagnes,  lutte  visiblement  con- 
tie  le  flot  qui  moiite  :  un  rien,  un  mot  fait  dclater  l’accds  ; 
c’est  une  vbritable  attaque  d’epilepsie  psychique. 

MmQ  de  P...  chante,  crie,  declare  ses  vetements  et  court 
dchevelde  vers  la  cellule  qui  la  regoit  habituellement,  ren- 
verse  tout  stir  son  passage,  tant  la  violence  est  grande , 
fei’me  ies  portes  avec  fracas  et  les  jette  volontairement  a  la 
tdte  de  ceux  qui  la  suivent.  Une  ibis  arrivde  a  sa  cellule, 
elle  Se  laisse  mettre  la  camisole,  sans  resistance  aucune, 
tout  efi  continuant  a  crier,  a  vocifdrer,  se  jette  sur  son 
lit  qu’elle  bouleverse  en  un  clin  d’ceil,  hurle,  plutdt  qu’elle 
rid  chante,  je  he  sais  quel  air  monotone  qui  revient  inva- 
riableihent  a  chaqiie  crise. 

iPautTes  fois,  elle  s’accroupit  dans  un  coin  de  sa  cellule, 
tenailt  son  oreiller  dans  ses  bras  et  riant  d’uri  rire  des  plus 
bruyarits. 

Autant  la  maiade  est  dangereuse  pour  certaines  person¬ 
nel,  autant  elle  est  iridiifdrente  pour  d’autres  qui  peuvent 
entrer  impundment  dans  sa  cellule,  sans  que  leur  presence 
dveille  son  attention. 

Pendant  toute  la  durde  de  la  crise  qui  excdde  rarement 
plus  de  quarante-huit  heures,  la  maiade  ne  prend  aucune 
espece  de  nourriture. 

L’agitation  cdsse  d'une  manidre  aussi  brusque  qu'elle  a 
commence;  un  sommeil  profond  et  prolongd  vient  rdparer 
les  forces  de  la  maiade. 

Le  lendemain,  Mmede  P.....  reprend  lechemin  du  pen- 
sionnat,  douce,  aimable,  affectueuse  pour  tous,  demande 
pardon  au  mddecin,  aux.  religfeuses  des  insultes  qu’elle  leur 
a  prodigudes,  du  mal  qu'elle  a  fait  pendant  la  crise  et  dont 
elle  a  conserv'd  le  souvenir.  La  physionomie  a  repris  son 
calme  habiluel,  nul  ne  pourrait  se  douter  que  la  maiade 
vient  de  passer  par  un  tel  dtat  d’excitation. 

Bien  que,  les  crises  suivent  le  plus  souyent  une  marche 
rdguliere  dans  ieur  retour  et  soient  separees  par  une  inter- 
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mittencede  deux  a  trois  jours,  il  arrive,  quelquefois,  qu’un 
accbs  succede  a  un  autre  dans  la  ni6me  journee  et  a  quei- 
ques  heures  de  distance.  La  malade  a  conscience  de  cette 
remission  et  demande  elle-mfime  k  ne  pas  quitter  sa  cel¬ 
lule. 

Telle  est  l’existence  de  Mme  de  P .  depuis  quarante 

ans ;  malgre  le  grand  nombre  des  acces  et  leur  intensity, 
ses  facultes  intellectuelles  n’ont  pas  subi  le  moindre  choc. 
L’etat  physique  ne  laisse  rien  k  desirer,  la  menstruation  a 
toujours  ete  r6guli6re,  la  menopause  s’est  passee  sans  ora- 
ges. 

Analyse  des  urines.  — Nos  recherches  ont  porte  sur  huit 
malades  et  nous  ont  donne  constamment  le  m6me  r6sultat. 
Sous  l’influence  de  1’excitation  maniaque,  il  y  a  augmenta¬ 
tion  des  phosphates  et  plus  particulibrement  du  phosphate 
ammoniaco-magnesien  ;  il  en  est  de  m6me  de  l’acide  urique. 
Leur  quantity  a  6t6  d’autant  plus  grande  que  la  period e 
aigueaeuune  intensity  et  une  dur6e  plus  considerables.  Ges 
modifications  dans  la  composition  de  l’urinene  commencent 
g6n4ralement  a  se  manifester  qu’au  deuxieme  ou  troisieme 
jour  de  l’accbs,  et  persistent  aprfes  la  gu4rison,  pendant 
prbs  de  quarante-huit  heures. 

Le  d6lire  intermittent  n’est  pas  toujours  essentiel,  recon- 
naissant  pour  unique  cause  I’h6redit6 ;  il  peut  etre  attri- 
bu6,  soit  &  un  trouble  fonctionnel  des  organes,  soit  ii  une 
affection  organique,  tels  que  l'h6patite,  l’embarras  gastri- 
que,  l’enterite :  c’est  le  delire  intermittent  sympathique, 
que  nous  ne  ferons  qu’indiquer. 

Il  pr6sente  cela  de  particular,  qu’il  est  entierement  lie 
avec  la  cause  qui  l’a  produit,  dont.il  suit  toutes  les  phases 
de  rechute  et  de  gu6rison ;  par  ses  autres  caracteres,  il  se 
confond  avec  le  delire  intermittent  essentiel.  D’autres  fois, 
les  troubles  physiologiques  et  organiques  n’agissent  que 
comme  causes  occasionnelles  et  nous  nous  demandons  sice 
n’est  pas  lit  la  rbgle  generate,  comme  dans  le  cas  suivant, 
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ce  qui  r6duirait  d’une  manure  consid Arable le nombre  des 
folies  sympathiques, qui  ne  sauraientetre  rejetees  cependant 
d'une  maniere  complete.  Li6get  cite  une  malade  qui  pr6senta 
au  terme  de  sa  grossesse  trois  soirs  de  suite,  a  huit  heures, 
un  d41ire  furieux,  pendant  lequel  elle  criait,  vocifSrait, 
frappait,  cherchait  a  fuir.  L’auteur  ajoute  que  cette  femme, 
sans  6tre  enceinte,  6tait  atteinte,  chaque  ann6e  et  dans  la 
m6me  saison,  d’une  n6vralgie  analogue. 

Esquirol,  Parchappe  etM.  Loiseau,  partisans  convaincus 
des  folies  sympathiques,  ont  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  paraissent  intimement  li6es  &  la  grossesse  et  &  la 
menstruation  et  presentent  les  caracthres  des  folies  inter- 
mittentes  sympathiques. 

II  existe,  parfois,  une  correlation  remarquable  entre  la 
fievre  intermittente  et  la  manie  sur  laquelle  S6bastien,  dans 
un  travail  analyse  par  M.  Lunier,  a  appeie  l’attention.  Les 
acces  de  folie,  consecutifs  h  ceux  de  la  fihvre  intermittente, 
surviennent  h  interval  les  variables,  tous  les  jours,  tous  les 
deux  jours  et  souvent  avec  l’heure  precise,  avec  le  type  et 
le  degr6  de  violence  de  la  fievre  qui  les  a  precedes.  Cette 
variete  de  d61ire  intermittent  gu6rit  aussi  bien  ou  du  moins 
perd  de  son  intensite  sous  l’influence  du  meme  traitement 
que  la  fievre  intermittente  elle-meme. 

L’inverse  peut  se  produire  :  nous  avons  vu,  chez  un  de 
nos  malades,  des  acces  de  fievre  remplacer  le  d6lire  inter¬ 
mittent. 

§  2.  Diagnostic  differential . 

Folie  a  double  forme. —  Comme  le  d61ire  intermittent, 
la  folie  h  double  forme  est  le  plus  souvent  her6ditaire ; 
comme  lui,  elle  affecte  une  marcho  pfiriodique  et  r6guliere 
et  identique  chez  la  meme  personne,  quel  que  soit  le  nombre 
des  crises. 

La  folie  h  double  forme,  dontl’etude  approfondie  est  due 
a  M.  Baillarger,  est  une  affection  essentiellement  chronique, 
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caracteris6e  par  deux  period es  intimement  liees,  une  d’exci- 
tation,  1’autre  de  depression  ou  reciproquement,  se  succ6- 
dant  constamment  chez  le  mfime  individu  dans  le  mfime 
ordre,  et  suivies  d’un  temps  piusou  moins  long  de  Iucidite 
et  de  calme  relatif  qui  constitue,  k  la  rigueur,  une  troisieme 
p4riode.  De  cetle  definition  decoule  dejkle  diagnostic  diff6- 
rentiel  dela  folie  k  double  forme  et  du  delire  intermittent; 
il  n’y  a  ici  qu’une  seule  periode,  l’excitation.  On  ne  peut 
appeler,  en  effet,  du  nom  de  depression  l’6tat  passager 
d’anxiete,  de  tristesse  que  presente  le  malade  au  debut  de 
l’accks,  etat  dont  il  a  parfaitement  conscience,  et  qui  appar- 
tient  a  presque  toutes  ies  affections  mentales  ;  il  prend  son 
origine  dans  le  cceur,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  non 
dans  le  cerveau. 

Pendant  l’intervalle  qui  s6pare  deux  acces,  les  malades 
atteints  de  delire  intermittent  jouissent  d’un  calme  com- 
plet,  absoiu,  et  de  i’integritd  de  toutes  leurs  facultes  intel- 
lectuelles,  alors  qu’il  n’y  a  qu’une  remission  plus  ou  moins 
complete  dans  la  folie  k  double  forme. 

Les  deux  affections  ont  une  marche  bien  diff6rente ;  la  folie 
a  double  forme  apporte,  de  bonne  heure,  des  modifications 
profondes  dans  1’organisme,  sa  transformation  en,  manie 
chronique  et  en  d6mence  est  la  regie;  alors  que  le  d61ire 
intermittent,  en  i’absence  de  toute  complication,  conserve 
constamment  ses  caractkres  sp6ciaux. 

Manie  hysterigue.  —  Un  certain  nombre  de  femmes  pr6- 
sentent,  kchaque6poque  menstruelle,  une  irritability  assez 
ntense  qui  pourrait  faire  croire  a  une  sorte  d’acces  de 
detire  intermittent,  si  elle  n’etait  essentiellement  fugitive, 
disparaissant  avec  la  cause  qui  l’a  produile.  Ge  phenomene, 
qui  h’est  ici  qu’une  simple  exagdration  du  systeme  nerveux, 
constitue  un  trouble  pathologique  quidegenkre  sou.vent  en 
une  veritable  manie,  cbez  les  personnes  qui  portent  le 
germe  dp  l’hyst6rie  ou  de  l’epilepsie,  ou  des  deux  a  la  fois. 
En  I’absence ,de  convulsions,  le  diagnostic  n’estpas  toujours 
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facile:  nous  trouvohs,  ici,cofiiftife  fcarkctfeffeS conimuns,  une 
modification  du  caractfere,  une  prfedispbsitibh  Ala  tristfesSe 
pouvant  conduire  au  suicide,  prfecfedant  de  qUelgiles 
joiiis  I’eicitation  maniaqiife.  Dans  la  pfei’iddfe  la  plus  aigue 
de  sbn  dfelirfe,  i’liystdrique,  ciitrlrfie  le  mktadfe  atteint  de 
dfelire  intermittent,  assists  a  la  riiirtfe  dfe  son  intelligence 
qui  n’est  jamais  absolue,  complete  et,  erifin,  au  retour  k 
l’etat  normal  qui  se  fait  Sans  secousses,  Safes  criSfek.  Le 
mobile  des  acteS  estBien  different  dans  les  dfefex  affections, 
1’imagination  de  rbystferiqiife  Urifante,  cbihmfe  t’a  dit  ifar- 
dieii,  les  p5rip6ties  les  plus  conceVables  et  s’amuke  du 
mal  qu’elte  fait  etqu’elle  voit  faire;  1’hystferique  corisei've 
assez  d’empire  sur  felie-riieme  pour  dorhifefer  sa  vblphte, 
alors  que  le  maiade,  atteint  de  delirc  intermittent,  la  Sfibit, 
deplore  ses  emportements,  lutfe  contre  son  propre  delire. 
La  pferiode  d’intermittfefefefe  fest  loin  d’avoir  les  mimfes  carac- 
tferes  dans  les  deux  affections  :  fells  ri’est  jariiais  cpfnplfete 
dans  rhystferie,  c’est  tantfet  une  sfehsatibfi  dfe  constriction 
k  la  gbrge,  d’fetouftemfefit,  des  troubles  varifefe  dfe  la  sfeii’si- 
bilitfe  gfenferale,  des  bizarrferies,  iinfe  tiumeur  de. caractfere 
excessivement  feliahgeante.  Qohtraireriient  k  fcfe  qui  arrive 
dans  le  dfelirfe  intermittent,  1’hyStfefife,  kvec  ses  caractferes 
propres,  a  une  durfee  relativfement  limitefe  et  sfe  con  fond 
gfenferaiementavecla  tnanife  feu  la  lypemartie  dont  eile  rifest 
plus  qii’un  symptfeme. 

fipilepsie  larvee.—  A  cfetfe  dfes  epiteptiqu.es,  qui  ont  des 
vertices  ou  des  convulsions,  il  fen  est  d’autres  qui  n’offrent 
efe  apparerice,  rien  d’anormai.  On  les  v.bil'  .fetpe  pris  brus-. 
quement  d’une  violente  excitation,  pendant  laq.uelle  ils 
peuvent  se  livrfer  aux  actes  les  plus  regrettables,  ie  yoj, 
l’incendie,  l'assassinat,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre  au 
bout  de  quelques  instants,  de  quelques.lieures;  ie  maiade 
n’aconserve  aucun  souvenir  deson  accfes,  c’est  a  peine  s’il  a 
conscience  qu’il  a  ressenti  un.  violent  mal  de  tfete,  un  pen 
de  vertige  ou  des  bourdohnerhents  d’oreilles.  Les  mfemes 
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scenes  peuvent  se  reproduire,  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  dans  les  mfimes  conditions  et  avec  la  m6me  incons¬ 
cience. 

L’absence  complete  de  la  m6moire,  la  nature  du  d61ire, 
son  invasion  brusque  et  inattendue,  sa  dur6e  excessive- 
ment  limit6e  ne  permettront  pas  de  confondre  l’6pilepsie 
larv6e  avec  le  d6lire  intermittent. 

Folie  impulsive.  —  «  La  folie  impulsive,  dit  Falret, 
»  rev6t,  le  plus  souvent,  la  forme  intermittente,  elle  se 
»  produit  ordinairement,  plusieurs  fois,  sous  forme  d’accbs 
»  dans  la  vie  du  m6me  individu,  elle  est  fr6quemment 
»  h6r£ditaire  et  b6e  a  d’autres  maladies  nerveuses,  enfin 
i)  elle  s’accompagne  presque  toujours  de  signes  physiques 
»  tels  que  anesth6sie,hyperesth6sie,  sensation  douloureuse 
»  dans  diverses  parties  du  corps,  symptftmes  d’hyst6rie  et 
»  d’hypochondrie  (symptdmes  constants),  sentiment  de  va- 
»  cuit6a  la  t6te,  palpitations,  malaise  g£n6ral,besoin  inces- 
»  santde  mou  vement.Ces  symptbmes  physiq  ues,  1  ies  a  un  sen- 
»  timentmoral  d’angoisseet  de  d6sespoir,disparaissent  tout 
»  a  coup,  comme  par  enclianlement,  lors  de  la  gu6rison.  » 
Onvoit,  d6j&,  par  cette  description,  combien  lessymptbmes 
de  d6but  de  la  folie  impulsive,  se  rapprochentde  ceux  du 
delire  intermittent.  Cette  ressemblance  se  poursuit  encore 
dans  lecours  de  raffection;ali6n6s.impulsifsetal:6n6sinter- 
mittents,  d6plorent  leurs  emportements,  l’entrainement 
qu’ils  subissent,  etconservent  I’int6grit6  plusoumoinscom- 
plfele  de  leurs  facultds;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
la  pSriode  qui  s6pare  les  crises  ait  dans  les  deux  affections 
la  m6me  luciditd.  S’il  est  des  impuisifsqui  rendentcompte 
des  Emotions  par  lesquelles  ils  ont  pass6,  de  leur  lutte, 
des  sensations  qu’ils  ont  6prouv6es,  le  plus  grand  nombre 
n’ont  conserve  qu’un  souvenir  trfes  vague  de  l’accomplisse- 
ment  de  1’acte.  «  C’est,  dit  Marc6,  le  souvenir  confus  du 
r6ve.  »  Rien  de  semblable  dans  le  delire  intermittent, 
la  m6moire  est  aussi  nette  qu’elle  peut  I’fitre. 
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Dans  lafolie  impulsive, lesideesd’homicideetd’incendie.les 
aelesinconscients,  se  font  jour  pendant  la  p6riode  aigue 
de  l’affection,  alors  que  le  malade  n’est  plus  jibre  de  diri- 
ger  son  libre  arbitre ;  dans  le  d61ire  intermittent,  oil  ces 
impulsions  sont  relativement  rares,  elles  appartiennent 
a  la  pSriode  de  debut  et  n’ont  jamais  le  cachet  d’irresisti- 
bilit6  que  com  porte  la  premiere  de  ces  affections.  Signa- 
lons  encore  commeun  caractbre  difKrentiel,  I’instantan6it6 
de  la  gu&dson  et  le  peu  de  dur6e  de  la  folie  impulsive 
compare  a  celle  de  la  manie  intermittente. 

En  r6sum6,  l’intermittence  qui  est  consid6ree  gen6rale- 
mentcomme  un  symptbme,  une  maniere  d’etre  apparte- 
nant  une  foule  d'affections  mentales,  caract6rise  une 
alfection  de  nature  h6r6ditaire,  identique  dans  ses  mani¬ 
festations  chez  le  mfime  sujet,  quel  que  soit  le  nombre  des 
crises;  ayant  une  marche,  une  dur6e,  une  terminaison  qui 
lui  appartiennent  en  propre. 

Les  intermittences  de  la  manie.de  la  lypemanie.  de 
l’alcoolisme,  de  la  paralysie  g6nerale,  etc.,  sont  des  mo¬ 
ments  d’arrGts,  des  remissions  ou  des  gu6risons  somati- 
ques  :  elles  sont  les  consequences  naturelles,  soit  d’une  fa¬ 
tigue  physique,  soit  d’une  emotion  inattendue,  soit  encore 
d’une  diminution  rationnelle  dudeiire. 

L'inlermittence  n’est  pas  un  etat  interm6diaire  reliant 
la  raison  a  la  folie,  c’est  l’intervalle  compris  entre  deux 
accbs,  pendant  lequel  le  malade  jouitde  l’integrite  de  ses 
facult6s  intellectuelles,  aussi  absolue  qu’elle  peut  l’etre 
chez  une  nature  que  son  organisation  expose  a  un  danger 
constant,  aussi  bien  que  le  malade  atteint  de  fievre  inter- 
mittente  jouit  de  la  sant6,  apres  la  disparition  de  son  acces. 
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D'ORIGINE  fiMOTIVE 

Par  M.  le  D*  ROUSSEAU 

Directeurrmetleciii  de  1’asile  d’Aijxprrd. 


fi£yre  intermittente  essepliplle  derive  ipvariablement 
dp  l’into^ication  palud6enpe.-Il  existe.  cependapt  certains 
etpts.  f6brjjes  qui  }ui  emprpntept  la  plupart  de  ses  appa- 
rences  objectives,  mais  qui  ne  constituent  au  fond  que 
1’expressiop  symptornatique  d’un  processus  pathologique 
tput  d.if§rent,  11s  apparaissent  quelquefpis  dans  la  premiere 
p^ripd.q  d£sfihyres  cpntinues.etdes  phl.egmasies  yisperales ; 
daps  Ip  tuberculose,  Tliecticit^  ;  dans  certaines  n6yroses 
tejjes  que  l’hyst^rie,  le  t6tanps,  eo  dehors  des  fprni.es  lar- 
v6es  ou  pernicieuses  dp  1’ipipaludisme  ;  enfin,  ils  pepvent 
se  produire  a  la  suite  des  operations  pratiqngessur  le  ca¬ 
nal  de  l’urctbre. 

II  y  aujait.  peutr6tre  lieu  de  faire  figurer  daps  cette  n.o- 
menclatui’e  la  fldvre  intermittente  de  nature  purement 
nprveuse  el  qu'on  vpit  succeder  a  une  commotion  emo¬ 
tive,  . 

Cette  affection  se  pr6sente  trhs  paremept  et  p’a  fait,  que 
nous  sachions,  l’objet  d’aucune  6tude  sp6ciale. 

En  <1864,  nous  en  avons  observe  un  cas  &  l’asile  d’ali<5- 
n6s  de  Dijon,  dans  le  service  du  Dr  Eenaudin,  et  ce  dernier 
nous  disait,  a  cette  occasion,  qu’il  avait  d6jti  rencontre plu- 
sieurs  exemples  semblables. 
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Yoici  le  resume  bien  incomplet  de  cette  observation  que 
nous  retrouvons  dans  un  m&noire  que  nous  avons  publie 
sur  la  folie  intermittente. 

M.  R...,  employ^  des chemins  defer,  fut  atteintde  manie 
consecutive  a  une  vive  frayeur,  6prouv6e  a  l'oqcasion  d’un 
accident  dont  son  inexperience  avait  6te  en  grande  partie  la 
cause.  Mais  les  choses  ne  se  passkrent  pas.  aussi  simple- 
ment.  Cette  emotion  , determine  d’abord  une  perturbation 
profonde  du  systbme  nerveux  et  occasionna  une  veritable 
fievre  intermittente,  dont  un  des  acces  s’6tant  lary6  a  un 
moment  dopne,  fut  remplac6  par  un  d61ire  general.  Apres 
une  marche  continue,  la  manie  eprouva  tousles  deux  jours 
des  interim ttences,  pendant  lesquelles  apparaissait  une  pe- 
riode  de  phaleur  suivie  d’une  p6fiqde  de  sueur.  Le  quin¬ 
quina,  administr6  a  haute  dose,  suppriina  d’abord  l’6lement 
febricitant  et,  des  lors,  le  dplire  ,d6gag6  du  substratum 
qui  I’entretenait  et  r&duit  a  sa  plus  simple  expression 
comme  entity  pathologique,  per.dit  progress}  vepnent  dp  son 
intensity  et  fin  it  par  disparaitrp  poipplbtemsnt. 

La  singularity  de  cette  cause  pathpg6nique  nous  fit  op e~ 
rer.quelqu.es  recher.ches  bibliographiques  ;  mais  piles  n’ont 
pas  6t6  trbs  heureuses,  puisque  pous  n’avons  pp  /.ecueilljr 
qu’une  seule  observation  qui  ppus  est  fpurnie  par  le  D?  Ma- 
cario.  . 

11  dit,  en  effet,  dans  sqn  m6moire  sur  les  paralyses  ifypa? 
miques  ou  neryeuses,  k  la  page  47  :  «  J.e  me  .squviens  d’une 
femme  qui  a  6t6  atteinte  d’upe  fievre  quarto  sops.  ripfluencp 
d’un.e  vive  fimotipn.  Cette  fievre  ayant  r6sist.6  a  tous  les  fe¬ 
brifuges,  disparut  sous  1’influence  d’une  dmotion  pareifl.ee 
celle  qui  1’avait  produite.  » 

In  1880,  une  de  pps  alibn^ep  ^  rasjle  .d’Auxerrq  a  pig* 
sent£  des  manifestations  fybriles  analogues  et  leur  point 
de  depart  a  6le  si  surprenant  qu’il  a  6veil}6  immydiatement 
notre  attention  et  nous  a  permis  de  reconnaitre  leur  nature 
et  de  les  ratlacher  k  la  s6rie  pathologique  dont  nous  pour- 
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suivons  l’etude.  Cette  observation  m6rite  d’etre  rapportee 

avec  quelques  details. 

Mm«  B...  est  entr6e  dans  l’etablissement  pour  un  etat 
maniaque  dont  elle  a  d6ja  subi  une  premiere  atteinte.  Elle 
estag6e  de  45  ans,  sa  sante  physique  est  florissante  et  elle 
a  toujours  habite  une  locality  oh  les  fihvres  intermittentes 
sorit  completernent  inconnues.  Elle  est  naturellement  trhs 
impressionnable et  trfes  irritable.  Lell  juillet  1880,  it  onze 
heures  et  demie  du  matin,  elle  venait  de  terminer  son  de¬ 
jeuner,  lorsqu’elle  rencontre  la  surveillante  en  chef  de  la 
division.  Apres  avoir  cause  quelques  instants  trhs  tranquil- 
lement,  elle  commence  a  tenir  des  propos  pleins  d’aigreur  ; 
puis  elle  s’excite  progressivement  et  Unit  par  s’abandonner 
a  la  plus  violente  colfere  qu’on  puisse  imaginer.  On  la  re- 
conduit  dans  son  quartier,  rrtais  h  peine  le  calme  corrimen- 
Qait-il  a  reparaltre,  qu’elle  est  prise,  h  midi  juste,  d’un  acces 
en  tout  semblable  h  celui  qui  caracterise  la  fihvre  intermit- 
tente.  11  a  d6bute  par  un  frisson  qui,  parti  des  pieds,  s’est 
rapidement  g6n6ralis6  et  a  dure  jusqu’h  cinq  heures.  II 
s’est  alors  manifeste  de  la  c6phalalgie  avec  un  peu  de  cha- 
leur  et,  en  dernier  lieu,  une  sueur  abondante  qui  n’a  eesse 
qu’a  deux  heures  du  matin.  La  t6te  est  rest6e  douloureuse 
pendant  quelque  temps  encore. 

1  %  juillet.  —  Nouvel  accfesa  huit  heures  du  matin  qui  s’est 
prolongh  jusqu’a  trois  heures.  Au  moment  de  la  visite  et 
pendant  le  frisson,  le  pouls  donnait  76  pulsations  et  la  tem¬ 
perature  axillaire  accusait  87°  6. 

Le  soir,  second  acchs  de  quatre  a  onze  heures.  Les  symp- 
thmessont  les  m6mes,toutefois  la  p6riode  de  chaleur,a  peine 
ebauch6e  jusqu’it  present,  se  supprime  d’une  fagon  com¬ 
plete.  Depuis  l’apparition  des  accidents,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  6t6  administr6  pendant  l’apyrexie  et  la  dose  n’a  pas 
d6pass6  un  gramme.  II  a  continue  &  faire  la  base  de  la  me¬ 
dication. 

{i.jviillet:  —  A huit  heures  et  demie  du  matin,  houvel  ac- 
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cAs.  84  pulsations ;  temperature,  37,03.  II  a  durA  jusqu’i 
une  heure  et  demie  et  a  AtA  trAs  restraint  au  point  de  vue 
du  stade  de  sueur. 

Du  14  au  19,  Mme  B...  jouit  d’une  tranquillity  parfaite 
et  son  Atat  mental  lui-mAme  semble  s’amAliorer. 

'ZOjuillet.  —  Un  accAs  se  declare  a  midi  et  dieriii  :  cApha- 
lalgie,  gastralgie,  frisson  jusqu’a  sept  heures  ;  sueur  legAre 
qui  n'a  durA  qu’une  demi-heure. 

A  neuf  heures,  deuxiAme  accAs  qui  s’est  termini  a  cinq 
heures  du  matin. 

II  a  Ate  tres  irregulier  ;  le  frisson  et  la  sueur  oiit  alternA 
a  plusieurs  reprises. 

Du  23  juillet  au  26  aoftt,  elle  a  AproiivA  encore  quatre 
acces.  .ae!io 

Deux  d’entre  eux  se  sont  produits  isolAment,  tandis  que 
les  deux  autres  ont  eu  lieu  dans  la  mAme  journAe.  Dans 
tous  les  cas,  leur  intensity  avait  considArablement  dimi- 
nuA. 

Depuis  cette  Apoque,  les  manifestations  fAbriles  se  sup- 
priment,  mais  les  gastralgies  persistent  et  la  font  beaucoup 
souffrir. 

A  partir  du  milieu  du  mois  de  septembre,  la  santA  phy¬ 
sique  et  morale  s’amAliore  rapidement  et  Mme  B...  sort 
de  rytablissement,  le  31  octobre  1880,  dans  un  Atat  de 
parfaite  guArison. 

Bien  que  les  faits  que  nous  venons  de  relater  n’aient  pas 
pour  eux  1’autoritA  du  nombre,  il  semble  qu’on  soit  auto- 
risA  a  ranger,  parmi  les  accidents  de  l’Amotion,  une  nou- 
velie  variAtA  de  fievre  intermittente  symptomatique  qui 
diffAre  de  la  fievre  essentielle  par  sa  cause,  mais  qui  s’en 
rapproche  tellement  par  ses  autres  caracteres  qu'il  doit 
Atre  souvent  possible  de  la  mAconnaltre.  La  troisieme  ob¬ 
servation  nous  paralt  surtout  assez  probante  pour  dissiper 
tous  les  doutes,  car  c'est  A  peine  s’il  a  existA  quelque  in¬ 
tervals  entre  la  cause  et  l'effet,  entre  le  trouble  Amotif  et 
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sa  reflexion  sur  un  des  foyers  d’innervation.  On  sait  que  le 
point  d’application  de  l’6motion  peut  avoir  lieu,  apr&s 
l’impression  c6r6brale,  sur  tous  les  appareils  et  sur  tous 
les  visceres,  et  qu’il  en  r6sulte  les  effets  les  plus  variables 
au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  dur6e  et  de  l’intensit6. 
Dans  les  circonstances  actuelles,  la  fi£vre  intermittente  se- 
rait  de  nature  purement  nevrosique  et  proviendrait  peut- 
6tre  de  l’irritation  morbide  du  plexus  splenique  qui  est  in- 
contestablement  susceptible  de  produire  des  phenomenes 
de  ce  genre. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  th6orie,  nous  croyons 
que  ce  sujet  est  assez  int6ressant  pour  fixer  l’attefltion  des 
m6decins  et  devenir  le  point  de  depart  de  recherches  nou- 
velles. 
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MA1S0N  DE  CHARENTON.  -  M.  FOVILLE. 

Delire  aign  paralytique 

Debut  subit  d'un  acces  de  folie  avec  excitation  maniaque  et  ddlire  am- 
bitioux  sans  aucun  embarras  de  la  parole,  ni  trouble  de  la  itaotilitd. 
—  Au  hujtieme  jour,  aggravation  considerable.—  Ddlire  aigu. —  Sort 
le  douzibme  jour.  —  Ldsions  anatomiques  de  la  paralysie  gdndrale. 

i  M.  K...,  4g6  de  trente-six  ans,  est  amenfe  a l’asile  le  20  mai 
1868. 

II  exerce  la  profession  de  tailleur  et  parait  avoir  feu 
beaucoup  de  savoir-faire  et  d’activite  dans  la  gestion  dfe  ses 
affaires  ;  il  a  tin  associe  quine  quitte  pas  Paris,  et  e’est  lui 
qui  fait  dans  la  province  les  Voyages  frequents  qu’exige  la 
nature  de  leur  clientele. 

Sa  femme  nous  apprend  que,  dans  la  vie  intime,  il  a 
toujours  6t6  extrfemement  vif,  emportfe,  et  mfeme  extrava¬ 
gant;  il  passait,  d’un  moment  a  l’autre,  de  la  tendresse  la 
plus  grande  aux  violences  les  plus  etranges,  et  cela  sans 
cause  appreciable.  Pour  un  rien,  il  se  mettait  en  fureur, 
brisait  une  assiette,  un  vase,  mena$ait  mfemede  frapper  sa 
femme.  Jamais  celle-ci  n’avaitun  moment  de  sfecurite. 

A  Paris,  etdans  son  menage,  il  menait  une  vie  ordinai- 
rement  rfegulifere ;  mais,  chaque  fois  qu’il  revenait  de 
voyage, il  paraissait  extrfemement  fatigue, et  l’on  a  eu  lieu  de 
croire  que,  pendant  ces  absences ,il  6tait  loin  d’etre  sobre  et 
range. 

Dans  Ces  derniers  temps,  il  a  eu,  avec  son  associe,  des 
querelles  d’int6r6t  qui  lui  ont  fait  une  impression  trfes 
pfenible. 
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11  est  revenu  a  Paris,  le  15  mai  au  soir,  k  la  suiLe  d’un 
voyage de  quinze  jours, pendant  lequel  la  clialeur  a  ^exces¬ 
sive,  Le  lendemain,  il  a  paru  bizarre  et  soucieux,  sans  que 
cela  dSpasskt  lesb'ornes  compatibles  avec  la  raison. Le  17,  il 
va  passer  la  journ6e  ala  campagne,  chez  un  de  ses  amis,  oil 
Ton  a  l’habitude  de  mener  jayeuse  vie.  Sa  femme  sait  qu’il 
a  montd  a  cheval  et  couru  en  plein  soleil ;  elle  sait  aussi 
qu’il  a  dine  trks  gaiement  et  que  l’on  a  bu  beaucoup  de 
champagne;  elle, a  tout  lieu  de  croire  que  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit  a  6t6  consacree  a  boire  et  a  jouer. 

Le  18  au  matin,  K...  rentre  chez  lui,  et  s’occupe  de  ses 
affaires,  mais  d’une  manibre  distraite ;  par  moments,  il  ne 
semble  pas  avoir  sa  raison  complete,  ses  paroles  indiquent 
qu’il  a  conscience  du  trouble  qui  envahit  ses  iddes ;  aprbs 
le  diner,  pendant  lequel  il  a  commis  de  vraies  extrava¬ 
gances,  il  s’bchappe  de  chez  lui,  prend  une  caleche  de 
grande  remise,  ordonne  qu’on  le  conduise  chez  Pempereur, 
achbte,  dans  divers  magasins,  des  livres  pour  une  somme 
considbrable,  entre  dans  plusieurs  endroits  demander 
des  cigares  de  2,000  fr.  Ramenb  chez  lui,  k  grande  peine, 
il  passe  la  nuit  dans  un  btat  d’agitation  extreme  ;  il  va  dtre 
dbcorb,  et  compte  donner  un  dbveloppement  immense  a 
ses  affaires. 

Le  lendemain,  ilest  unpeu  plus  calme,  maisun  mbdeein 
spbcialiste  consults  considere  le  placement  dans  un  asile 
comme  indispensable  ; ,  M.  K  est  amenb  k  l’asile  le  20. 

27  mai. —  M.  K...  nous  est  confie  depuis  huit  jours,  et 
depuis  ce  temps  iln’a  cessdd’Otre  dans  up  6tat  d’agitation 
excessive.  Dep.uis  deux  jours,  tousles  symptdmes  ont  pris  un 
surcroitd’agitation telle  que  sonbtat  se  rapproche  du  dblire 
aigu  ;  aujourd’hui  il  a  une  fibvre  intense,  il  vpcifbre  sans 
aucune  interruption,  remue  constamment  les  bras  et  les 
jambesj  dans  lelit  ouilest  fixb.  La  nuit  derniere  s’est  passbe 
entibre dans  le  mcme  etat.  ;  ,  r , 

Depuis  son  entree,  il  n'acessb  de  vocifbrer  en  allemand, 
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mais  certains  mots,  qui  reviennent  sans  cesse  dans  cequ’il 
crie,  indiquentque  son  d61ire  route  principalement  sur  des 
idCes  de  grandeurs,  et  que  Tempereur  tient  le  premier 
rang  dans  ses  preoccupations. 

Jamais,  depuis  qu’on  1’observe,  on  n’a  pu  constater  le 
moindre  embarras  dans  sa  parole,  ni  dans  ses  mouyements. 
Les  pupiiles  ne  pr6sentent  pas  d’in'6galit6  dans  leur 
contractility. 

30  mai. —  L'imminence  du  dhlire  aigu,  signalye  il  y  a 
trois  jours,  s’est  complCtement  verified!  L’agitation  inces- 
sante,  avec  vocifyrations  continuelles,  sputation,  mflchon- 
nement,  soubresaut  des  tendons,  absence  de  sommeil, 
n’ontcessy  de  se  montrer  avec  une  aggravation  progressive, 
etaujourd'liui  l’yiatdu  malade  est  desespery.  Depuis  deux 
jours,  il  ne  mange  absolument  que  des  fraises.  Dans  ses 
vociferations,  il  n’y  a  aucun  embarras  de  la  parole. 

31  mai.  —  Mort  par  ypuisemerit  nerveux  &  la  shite  d’ui\ 
dyiire  aigu,  &  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  l*p  juihj  1  six  heures  du  matin  : 

Le  cerveauytant  dycouvert,on  Constate  que  les  myninges 
viscyralesprysentent,surjlaconvexitydes  deux  hemispheres, 
des  lCsions  trCs  manifested ;  leur  transparence  est  remplacye 
par  une  teinte  opaline;  des  trainyes  laiteuses  suivent  les 
principaux  vaisseaux  le  long  des  anfractuositys  et  s’eiar- 
gissent  aux  confluents  de  ces  anfractuositys ;  eh  certains 
endroits,  il  y  a  de  petites  granulations  blanches  4  ;  leur 
surface.  L’injection  des  myninges  n’est  pas  trfes  intense, 
elle  est  surtout  marquee  a  la  partie  dydive  du  cerveau,  elle 
parait  due  a  l’action  de  la  pesariteur.  A  travers  les  mehiiiges/ 
1A  oh  elles  sont  transparentes.on  est  frappy  de  la  coloration' 
blanche  et  p£de  des  circonvolutions. 

On  procCde  avec  un  soin  minutieux  &  l’enlevement  des 
myninges ;  des  deux  c6tes,  au  niveau  du  lobule  antyrieur 
des  hemispheres,  il  existe,  de  la  maniCre  la  plus  incontes¬ 
table,  des  adherences  qui]entrainent  la  portion  superficielle 
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de  la  substance  corticale,  et  mettent  k  dkcouvert  la  seconde 
couche  de  cette  substance  dont  l’aspect  est  gris,  violac6, 
tomenteux  et  ramolli.  Chacunede  cessortes  d’ulc6rations, 
par  suite  d’adhkrences,  olFre  le  type  de  la  lesion  qui  est 
g6neralement  c‘onsid6r6e  corame  caractbristique  de  la 
paralysie  gbnbrale.  Sur  un  des  lobules  sphknoidaux,  il 
existe  encore  des  adhbrences  semblables;  sur  le  reste  de  la 
surface  des  hemispheres,  il  n’y  a  pas  pr6cis6ment  d’adhe- 
rences,  mais  seulement  un  6tat  poisseux  de  la  pie-mere  qui 
happe  k  la  substance  grise,  et  ne  s’en  skpare  qu’avec  un 
certain. effort.  Sur  les  lobes  posterieurs,  la  separation  eslau 
contraire  facile  et  complete. 

La  substance  grise,  elle,  parait  pkle  et  rbsistante  k  la 
surface,  ok  elle  forme,  pour  ainsi  dire,  une  pellicule  cornke 
ou  kpiderme  assez  dense;  mais,  immbdiatement  au-dessous 
de  cette  premiere  couche,  elle  estturgide,  violacbe,  en  voie 
de  ramollissement  et  de  desegregation,  ayant  i'aspect 
lomenteux  ou  mamelonne;  en  certains  endroits,  cette 
pellicule  superficielle  peut  se  detacher  de  la  couche 
sous-jacente  par  lambeaux  atteignantun  centimetre  carre; 
un  assistant  k  l’autopsie  la  compare  k  une  peau  de  haricot. 
Partout,  aussi  bien  dans  la  profondeur  du  cerveau  qu’im- 
m6diatement  sous  cette  pellicule,  la  substance  grise  est 
Irks  inject6e,  violacke  et  parait  avoir  perdu  de  sa  cohesion. 
La  substance  blanche  esttrks  injectee,  sans  avoir  subi  de 
modification deconsistancebienapprkciable.  Aucervelet.les 
rnkninges  se  s6parent  sans  adh6rences;  la  substance  grise 
superficielle,  celle.de  la  protuberance  est  violette  et  injectke 
comme  dans  les  hemispheres  ckrebraux. 
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A-SIL.E  DE  PAU.  -  SERVICE  DK  M.  I.AFFITTE. 

Paralysie  g6n4rale  k  double  forme 

Pdriode  de  ddlire  expansif. —  Attaqueapoplectiforrae.  —  Immddiale- 
meut  apris  ddlire  ddpressif.  —  Remission  etgudrison  apparente.  — 
Sortie  de  l’asile.  —  Rdinldgration  au  bbut  de  deux  faois'ddits  un  8ta‘ 
de  ddmence  paralytique  confirmde. 

Si  1’on  admet,  comme  on  paralt  le  fairs  gdn^ralement 
aujourd’hui,  que  les  diverses  formes  de  la  folie  peuvent 
compliquer  la  paralysie  g6nerale,  1,’absefvation  suivante 
pourrait  6tre  consid6r6e  cdmme  un  cas  de  paralysie  g6n6- 
rale >  double  forme;  en,  effet,,  a (  mjie  p6p^e  ^’agitation 
maniaque  bien  marquee  et  d'une  dur6e  assez  longue  suc- 
eede  presque  instantanement  une  p6riode  de  depression 
6galement  parfaitement  accentude,  suivie  meme  d’une  r6- 
inissionsi  bien  accustie  qu’elle  en  impose  a  la  famille  qui, 
malgrd  noire  avis,  retire  le  malade. 

Observation  recueillie  et  r6dig6e  par  M.  le  Dr  Aris,  in¬ 
terne  de  service  : 

P...  Alexandre,  Sg6  de  quarante-cinq  ans>  propritHaire* 
estadmis  ti  l’asile  Sain^fyueyle  3  octobre  1879..  .... . ■ 

Un  onclo  paternel  et  un  oncie  matornel  ont  qtd  atteints 
de  d6mence;  une  sceur  <lu  malade  6tait  idiote>  Lui-pa^me 
a  toujours  6t6  d’une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne. 
II  a  commis  quelqnes  abusde  ;bq|ssone  alcQoiiqnpa ,  at  des 
excfcs  v6n6riens.  ,  -  ,  ,  ,,, 

Depuis  qnplqeeteropSj  P...,se  faisait remarquer  par  une 
activity  intejlectuelle,  contrastant  singuli^remenf  avec  son 
apathie  ant6rieure,  et  par  un  besoin  irr6sistible  .de,  locomo¬ 
tion.  Sans ; cesse  en  mouvement,  .il; ,  6jp,e  tt?f l. . projets 
in  senses  et  tentait  des  achats  hors  de  proportion  avec  ses 
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ressources.  Quelques  jours  avant  sa  sequestration,  il  a 
achete  tous  les  boeufs  qui  se  trouvaient  sur  un  marche,  au 
nombre  de  cinquante  environ,  puis  il  s’est  trouv6  sans  ar¬ 
gent  pour  les  payer. 

Neuf  jours  avant  son  entree  &  l’asile,  ila  6t6  atteint  d'une 
congestion  cerebral e  qui  fut  traitee  par  une  application  de 
sangsues  a  l’anus  et  par  des  ddrivatifs  sur  le  tube  intesti¬ 
nal.  G’est  k  la  suite  de  cet  accident  que  les  ph4nom6nes 
d’excitation  maniaque  ont  et6  port4s,  a  leur  comble  et  que 
le  malade  nous  est  amene. 

P...  est  un  homme  de  constitution  robuste,  sans  mala- 
die  organique,  mais  pr6sentantde  la  tendance  aux  conges¬ 
tions  de  l’extremite  c§phalique  :  la  face  esthabituellement 
vultueuse,  les  pommettes,  les  oreilles  et  le  cou  sont  forte- 
ment  injectes ;  il  existe  de  Pexophtalmie  &  un  degrd  asses 
prononce. 

3  octobre  1879.-—  Le  malade  est  en  proie  &  unparoxysme 
maniaque  avec  delire  general  trfcs  mobile,  mais  oil  predo¬ 
minant  les  idees  ambitieuses.  Il  rit,  chante,  entre  eh  col6re 
sans  motif,  dechireses  effets,  se  met  t  ut  nu,  se.  dit  riche 
a  milliards,  veut  acheter  toutes  les  propriet6s  de  son  pays, 
veut  se  marier,  se  croitun  homme  d’affaires  exceptionnel, 
parle  de  changer  d’6tat  et  de  se  faire  boulanger,  etc.  Il  n’y 
a  pas  de  troubles  bien  marqi  4s  du  systbme  musculaire ;  k 
peine  existe-t-il  quelques  mouvements  spasmodiques  de 
l’orbiculaire  des  levres,  un  peu  d’inegalite  pupillaire  :  la 
pupille  gauche  est  plus  dilat6e  et  moms  sensible  k  Taction 
de  la  lumiere.  —  Signes  d’embarras  gastrique  (bains,  pur- 
gatifs). 

ler  decimbre  1879.  —  Delire  ambitieux,  sans  systematisa¬ 
tion  etportantle  cachet  de  la  d6mence.  Affaiblissementdela 
memoire  :  le  malade  demande  vivement  a  sortir,  mais  il 
ne  s’en  souvient  plus  un  instant  apr£s ,  il  est  tou jours  vio¬ 
lent  ;  il  dechire  Ses  efiets  et  brise  tout  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main.  La  parole  est  scandle,  hfisitante ;  il  existe  du 
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tremblement  fi6brillaire  des  livres  et  quelques  mouvements 
vermicnlaires  k  la  surface  de  la  langue  (bains,  4  grammes 
d’hydrate  de  chloral). 

Janvier  1880.  —  Meme  d61ire  de  satisfaction :  il  met  ses 
bras  k  nu  pour  nous  les  faire  admirer;  ses  dents  sont  par- 
faitement  belles,  il  a  de  trksjolis  jeux,  etc.  Id6es  6rotiques 
auxquelles  il  revient  sans  cesse  (bains  tifedes  prolongCs,  4 
grammes  de  bromure  de  potassium). 

Avril.  —  Etourdissements  frequents  et  mouvement  cOn- 
gestif  vers  l’extremif  6  c6phalique  (30  grammes  d’eau-de-vie 
allemande). 

Pendant  toute  l’ann6e  1880,  P...  a  eu  des  crises  d’agita- 
tion  maniaque  revenant  sans  periodicity  r^gulikre.  Apres 
chaque  acces,  il  semble  avoir  fait  un  pas  de  plus  vers  le 
marasme  paralytique.  Les  troubles  musculaires  sont  dkve- 
nus  tres  accuses. 

Le  18  mars  1881,  le  malade  a  une  congestion  c6r6brafe 
avec  perte  de  connaissance  et  resolution  des  membres 
(lavement  purgatif,  sinapismes  aux  membres  inf6rieurs  ;  a 
l’interieur,  eau-de-vie  allemande). 

Aprks  quelques  heures,  P...  a  repris  connaissance  et  la 
motilite  est  revenue  complhtement  a  droite;  k  gauche,  la 
paralysje  n'a  disparu  qu’au  boutde  q  uelques  jours. 

I  *Tavril  1881. — P...  estdansun  6tatdetorpeur  physique 
absolue.  Il  se  ren  ferine  dans  uri  mutisme  obstin6.  Press6  de 
questions,  il  nous  dit,  k  voix  trks  basse,  que  tout  le  corps 
lui  fait  mal,  qu’il  est  ruin6:  Son  domestique  lui  a  vole  che- 
vaux,  mobilier  et  argent,  et  a  emportC  sur  un  char  sa  mai- 
son  et  ses  granges.  C’est  sa  sceur  qui  est  cause  de  tous  lek 
malheurs  qui  lui  arrivent,  elle  s’est  enfuieavec  le  serviteur 
infidCle.  On  lui  a  dit  qu’il  ne  poss6dait  plus  rien,  il  a  mCme 
entendu  dire  :  «  Je  crois  qu’il  est  mort.  »  —  Traitement : 
vin  de  quinquina,  alimentation  substantielle,  potion  cor- 
diale. 

II  existe  done  chez  P...  un  dftli're  intSrieur  trks actif,  de 
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nature  exclusivement  depressive  et  marqu6  du  cachet  de  la 
demence ;  il  parait  lie  kdes  hallucinations  de  L’ou'ie. 

Chose  remarquable,  le  delire  expansif  ant6rieur,  si  mul¬ 
tiple  et  si  caracteristique,  adisparu  subitement  et  de  toutes 
pieces;  on  dirait  que  la  congestion  cerebrale,  survenue  le 
48  mars,  en  a. fait  table  rase,  car  c’est  k  elle  que  remonte  la 
substitution  du  delire  meiancolique  actuel  au  delire  expan¬ 
sif  et  maniaque  du  debut. 

13  avril  \  884 .  —  L’appetit  est  conserve,  les  fonctions  or- 
ganiquess’accomplissentregulierement.  N6anmoins,  P...  esL 
triste,  abattu,  reste  immobile  a  la  meme  place  dans  la  posi¬ 
tion  assise  et  ne  parle  a  personne.  II  faut  insister  pour  fixer 
son  attention  et  en  obtenir  une  rdponse. 

P...  a  conserve  le  souvenir  deson  delire  primitif,  mais  il 
repousse  toute  idee  d’achats  de  chevaux  et  de  proprietes. 
Il  etait.fou,  dit-il,  quand  il  parlait  de  ces  choses-ie. 

Sur  d’autres  points,  sa  m6moire  est  infideie.  Il  ignore  le 
mois  de  1’annee,  ne  sait  pas  vous  dire,  une  heure,  apres  le 
repas,  ce  qu’il  vientde  manger,  etc.  Au  point  de  vue,  des 
symptbmes  physiques,  nous  constatons  un  amendement  tres 
marque.  — Yin  de  quinquina,  ,  vin  g6nereux,  r6gime  ali- 
mentaire  special. 

44  avril.  —  Tr6s  abattu  ce  matin  ;  il  ne,se  sent  plus  le 
m6me,  Jes  scaurs  lui  ont  arrache  et  vole  ies  dents.  Comme 
nous  Pengageons  k  les  toucher  pour  se  prouver  k  lui-m6me 
qu’il  les  a  encore,  il  s’irrite  fort.  La  nuit  dernifere,  il  a  gate 
son  lit  et  il  vient  de  refuser  son  dejeuner  parce  qu’on  y  a 
mis  du  poison.  —  Analg6sie. 

45  et\ 6  avnl,—  Memes idees  deruine.  P...  a  bien  mange, 

mais  il  craint  de  ne  pouyoir  payer  sa  nourriture.  Il  se  met 
en  colbre  en  nous  voyant  prendre  des  notes.  Idees  confuses 
de  persecution.  .  1 

23 avril.  —  La  grelea  ravageses  champs.  Prostration  phy¬ 
sique,  il  tient  les  yeux  constarnment;ferm6s.  Analgesm  com¬ 
plete.  Le  moindre  effort  d’attention  le  fatigue  et  Pennine. 


4  mai.  —  Le  d61ire  de  persecution  parait  ses  yst6matiser. 
P...  se  croit  ruin6  parce  qu’ilse  trouve  mal  nourri et  parce 
que  le  costume  dont  il  est  porteur  n’est  pas  sa  propriety. 
—  Toniques  et  alimentation  azot6e  (viandes  rdties,  ceufs). 

31  mai.  Depuis  quinze  jours,  les  id£es  delirantes,  dena¬ 
ture  depressive,  sont  peu  &  peu  deveiiues  moins  tenaces  et  le 
cercle  en  est  devenu  de  plus  en  plus  restreint.  La  physio- 
nomie  est  rass6renee.  L’ataxie  musculaire  est  tres  dinrii- 
nuee,  l.’inegalite  pupillaire  4  peine  appreciable. 

3  juin.  — P...  demande  sa  sortie  pour  aller  travailler 
chez  lui.  II  veut  gagner  sa  vie,  dit-il. 

30  juin.  —  L’ameiioration  s’est  accentu6e  progressive- 
ment.  Les  troubles  du  systbme  musculaire  sorit  a  peine  per- 
ceptibles.  P...  appr6cie,  d’ailleurs,  assez  bien  sa  situation  de 
fortune.  II  ne  presente  plus  de  conceptions  deiirantes.  Les 
sentiments  affectifs  ont  repris  leur  cours  naturel ;  il  a  vu 
sa  soeur  avec  plaisir  et  s’est  entretenu  avec  elle  de  clioses 
raisonnables  sur  un  ton  relativement  calme  et  mesur6.  P... 
serait  en  6tat  de  remission  complete,  s'il  ii’existait  encore 
un  I6ger  affaissement  physique  et  une  certaine  indecision 
dans  les  id6es.  Le  souvenir  de  sa  malddie  lui  est  penible 
outre  mesure. 

Sur  la  demande  de  sa  sceur,  P...  est  autoris6  a  rentrer 
dans  sa  famille. 

Reintegration  a  I’asile  le  30  aout  1881.  D’apres  les  ren- 
seignements,  cette  rechute  serait  survenue  sans  cause 
appreciable. 

Le  certificai  de  vingt-quatre  heures  de  M.  Laffitte,  direc- 
teur-m6decm,  trace  ainsi  le  tableau  clinique  offert  par  le 
malade : «  Folie  paralytique  a  une  p6riode  avanc6e.  CJe  ma- 
lade,sorti  ily  a  deux  mois  dans  un  etat  d’ameiioration  rela¬ 
tive,  nous  est  ramenedans  un  etat  d’agitation  excessive.  Les 
idees  de  grandeur  et  aussi  les  troubles  musculaires,  qui 
avaient  a  peu  pr&s  disparu  au  moment  de  la  sortie  ont  reparu 
avec  toute  leur  intensite  primitive.  Delire  incoherent,  ex- 
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pansif,  id6es  multiples;  impossible  de  fixer  l’attention  de 
P...  II  est  toujours  en  mouvement.  La  demarche  est  encore 
assume,  bien  que  le  tremblement  soit  trfcs  accuse  aux  mem- 
bres  sup6rieurs.  » 

Bain  temp6r6  de  deux  heures  avec  filet  d’eau. 

10  septembre.  —  Agitation  musculaire  incoercible :  se  de¬ 
shabille,  ne  peut  tenir  en  place,  etc.  Delire  a  fond  de  de- 
mence,  id6es  de  richesse  et  de  grandeur,  multiples,  inco- 
h6rentes  et  ne  laissant  aucune  trace  dans  le  souvenir  du 
malade. 

11  septembre.  —  Parle  de  ses  femmes,  de  sesjolis  yeux, 
de  ses  chevaux,  a  100  millions  a  manger  par  jour,  etc. 

A  cdt<§  de  ce  delire  expansif  existent  quelques  concep¬ 
tions  hypochondriaques  trfes  fugitives.  Sa  sceur  lui  «  a  ar- 
rache  les  yeux  et  les  dents.  »  II  dit  cela  en  passant,  sans 
aucune  accentuation,  sur  un  ton  banal  etrecitatif.  Le  mas¬ 
que  facial  est  terne,  immobile. 

Depuis  cette  6poque  jusqu’a  la  fin  de  l’ann6e  1881,  P... 
a  continue  &  presenter,  d’une  part,  les  symptdmes  physiques 
de  la  d6mence  paralytique  d’une  manure  de  plus  en  plus 
accentu6e;  d’autre  part,  et  au  point  de  vue  intellectuel,  des 
alternatives  de  depression  apathique  et  d’excitation  expan¬ 
sive.  Tantdt,  et  pendant  une  period e  plus  ou  moins  longue, 
ilreste  inerte  et  presque  silencieux;  tant6t  il  manifeste  des 
idees  de  grandeur  de  plus  en  plus  absurdes.  II  achate  des 
boeufs  50,000  fr.  piece  el  il  offre  sept  milliards  d’une 
jumenl;  il  est,  a  la  fois,banquier  et6v6que. 

Maisce  qui  domine,  c’est  l’affaiblissement  physique  et  la 
d6mence;  les  variations  dans  la  forme  du  d61ire  n’ont  plus 
l’intensite,  ni  la  nettete  de  demarcation  que  nous  avons  si  - 
gnalfies  dans  ]a  premiere  periode  de  l’affection. 
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ASILE  SA1NTE-ANNE.  -  SERVICE  DE  M.  DAGONET ; 

M.  PH.  REY,  INTERNE  DU  SERVICE.  JS  loT~ 

Hemorrhagic  cerebrate  &  foyers  multiples  cbez 
un  paraljtique  general. 

Soumaikc.  —  Homme,  29  ans,  accidents  ciirebraux  datant  de  liuit  mois  , 
paralysie  getterale,  predominance  du  del  ire  hypochondriaque  ;  accfes 
passager  d’agitation,  faiblesse  musculaire  plus  marquee  du  efite 
gauche;  attaques  apoplectiques,  elevation  considerable  do  la  tempera- 

Autopsie  :  Opacite  des  meninges,  adlterence  avec  la  substance  edrebraie, 
vaste  foyer  hdraorrhagique  dans  1’ltemisphere  droit,  inoiidation  du 
ventricule  median  et  du  ventricule  lateral  gauche.  Deux  petits  foyers 
hdmorrhagiques  dans  le  corps  strie  gauche.  Lcgere  hypertrophie  du 

Blanchard  (Auguste),  horloger,  age  de  29  ans,  entre  a 
l’asile  Sainte-Anne  (service  de  M.  Dagonet)  le  9  novembre 
1874.  II  est  accompagn6  des  deux  certificats  suivants  : 

5  novembre  1874.  —  Demence  paralytique  au  d6but, 
affaiblissement  intellectuel,  diminution  de  la  m6moire, 
embarras  16ger  de  la  parole,  quelques  actes  extravagants. 
Ce  malade  qui  aurait  fait  du  feu  dans  sa  chambre,  it  c6t6  de 
la  chemin6e,  est  dans  un  etat  mental  qui  n6cessite  son  pla¬ 
cement  dans  un  asile  d’ali6n6s. 

Signe  :  Legrand  du  Saulle. 

6  novembre  1874.  —  Atteint  de  paralysie  generale,  affai¬ 
blissement  des  facull6s  intellecluelles  et  de  la  m6moire, 
delire  de  satisfaction,  nulle  conscience  de  ses  actes, 
embarras  de  la  parole,  pupilles  in6gales. 

Sign6  :  Bouchereau. 

Pas  d’anteeddents  h6r6ditaires  connus,  pas  de  maladies 
antSrieures,  mais  maux  de  tfite  frequents,  constipation 
habituelle;  il  y  a  un  an,  notre  malade  fut  vivement 
impressionn6  par  les  menaces  d’une  femme  qui,  paruil-il, 
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voulait  lui  jeter  du  vitriol  a  la  figure.  On  s’aper<;ut,  peu 
a  pres,  qu'il  perdait  la  m6moire,  qu’il  dormait  peu  et  que 
son  sommeiietait  trouble  par  des  cauchemars.Une  personne 
de  la  famille  qui  nous  donne  les  renseignements  ajoute  qu’a 
cette  dpoque,  le  malade  eut  une  espece  de  fikvre  cer6- 
brale. 

A  son  entree  dans  le  service,  Blanchard  se  montre 
d'abord  trks  preoccupe  de  sa  sante,  il  se  plaint  surtout  de 
fourmillements  dans  les  mains;  mais  il  ne  tarde  pas  k  se 
dire  bien  portant,  etk  exag^rer  ses  forces  et  ses  aptitudes. 
La  parole  est  hesitante,  la  langue  tremble  en  masse,  la 
pupille  droite  est  plus  dilate. 

Finnovembre.  —  Le  malade,  etant  calme,  est  rendu  asa 
famille  qui  le  reclame. 

Il  nous  est  ramen6  le  24  mars  1 875,  apres  un  court  sdjour 
k  l’hdpital  de  la  Charite,  d’ou  il  a  6t6  transfer  au  bureau 
d’admission  avec  le  certificat  suivant  de  M.  le  Dr  Empis  : 
Est  attaint  d' alienation  mentale,il  est  urgent  de  le  transporter 
dans  un  etablissement  special. 

Un  nouveau  certificat  de  M.  le  Dr  Bouchereau  est  a,insi 
congu  :  Atteint  cFaffaiblissement  des  facultes  intellectuelles 
et  de  la  memoire,  incoherence,  indifference,  incapable  de 
pourooira  ses  besoins,  hesitation  de  la  parole ,  p:upilles:  ine- 
gales. 

Depuis  sa  sortie,  Blanchard  a  ete  incapable  de  toute 
occupation  serieuse;  il  ne  faisait  que  se  promener,  et  il  se 
perdait  souvent  dans  les  rues.  Il  n’a  qu’iii'i  souvehir  confus 
de  son  sdjour  kntdrieur  dans  le  service,  se  trompe  sur  le 
mois  et  sur  1  annde  ;  il  est  en  prole  a  des  preoccupations 
hypochondriaques,  pleuresans  motif;  l’embarrasdela  parole 
est  pliis  prononc6,  les  pupilles  sont  inegales,  la  motilite  est 
affaiblie  surtout  k  gauche. 

. Airily  mai ,  juin.  —  M6me  6tat  auquel  s’ajoutent  de 
frequents  seeks  d’agitation  de  courte  dur6e ;  alors  le  malade 
tent  des  propos  incoh6rents  ;  k  chaque  instant,  il  se  dirige 
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vers  la  porte,  pour  s’en  aller.  La  nuit,  il  selAve  et  jie  sail 
plus  relrouver  son  lit.  De  temps  en  temps,  il  accuse  des 
fourmillements  dans  les  mains.  11  vomit  quelquefois,  aprAs 
ses  repas. 

Juillet.  —  Agitation  plus  grande  depuis  quelques  jours. 
Le  5,  a  six  heures  du  matin.attaque  apoplectique ;  quelques 
instants  aprAs,  nous  sommes  auprAs  du  malade  et  nous 
constatons  l’Atat  Suivant: 

ImmobilitA  complete,  p&Ieur  dela  face,  globes  oculaires 
fortement  convulses  en  haut.  Les  membres  du  cdte  droit 
sont  rigides,  et  dans  {’extension;  par  instants,  on  voit  leurs 
muscles  animAs  de  petits  mouvements:  k  gauche,  la 
resolution  est  complete.  La  peau  est  inondAe  de'stieur  et 
brhlante,  sauf  une  region  trAs  limitAe,  un  peu  au-dessus 
du  genou  gauche;  cette  partie  donne  a  la  main  une  sensation 
de  froid  intense. 

LethermomAtre,  place  dans  l’aisselle  dAs  notre  arrivAeau- 
prAs  du  malade,  monte  rapidementk  41 «  5et  se  maintieht  ace 
degrA,  jusqu’Ala  mort  qui  survienf  A  neuf  heures  et  demie, 
c’est-k-dire  trois  heures  el  demie  aprAs  le  dAbut  des  acci¬ 
dents.  A  cinq  heures  du  soir,le  corps  Atant  a  1’amphithAStre, 
la  tempArature  est  encore  de  39°. 

Autopsie. —  Rien  au  cr&ne  ni  a  la  dure-mAre;  aspect 
laiteux  de  l’arachnoide  plus  marquA  sur  le  trajet  des  veines; 
cel les-ci  sont  turgescentes;  la  pie-mere  vivement  injectAe 
prAsente  plusieurs  points  d’adhArence  avec  la  substanee 
cerAbrale,  sur  les  lobes  antArieurs  et  sur  les  cornes  sphA- 
noidales.  A  la  base,  mAme  Atat  d’injection  de  la  pie-mAre  ; 
aspect  laiteux  des  ponts  sAreux  de  l’arachnoIde.LesartAres 
de  l’hcxagone  sont  parsemAes  de  dApAts  athAromateux.  Le 
volume  des  deux  hAmisphAres  ne  prAsente  pas  de  diffArence 
notable.  L’hAmisphAre  droit  a  moins  de  consistance.il 
parait  un  peu  afiaissA  et  fluctuant ;  une  coupe  pratiquAe  sur 
ce  dernier  met  k  dAcouvert  un  vaste  foyer  hAmorrhagique 
prAsentant  la  disposition  suivante  :  un  gros  caillot  de  sang 
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noir  occupe  la  place  du  corps  opto-stri6  qui  est  complete- 
ment  dbtruit.  Ce  caillot  est  entourb  d’une  zone  un  peu 
plus  diffluente,  puis  d’une  nappe  de  sang  liquide ;  des 
debris  de  substance  c6rebrale  se  mfilent  a  l’6panchement ; 
lesparoisdu  ventricule  lateral  sontdissoci6es,  l’h6rriorrhagie 
a  detruit  la  presque  totality  de  la  substance  blanche ;  il  ne 
reste  de  I’hbmisphere  droit  qu’une  coque  trbs  mince, 
reduite,sur  quelques  points, a  la  substance  grise. Les  parties 
blanches  m6dianes  sont  d6chir6es  ;  le  troisieme  ventricule 
est  rempli  de  sang,  ainsi  qiie  le  ventricule  lateral  gauche. 
Les  coupes  pratiquees  sur  I’h6misph6re  gauche  nous  mon- 
trent  deux  petits  foyers  h6morrhagiques  recents  dans  le 
corps  strib;  lebulbe  etle  cervelet  n’offrent  rien  de  particu- 
lier.Les  poumons  sont  congestionn6s ;  le  coeur  n’est  pas  tres 
volumineux,  mais  les  parois  du  venlricule  gauche  sont 
notablement  6paissies;  les  parois  de  l'aorte,  a  son  origine, 
sont  vivement  injectdes. 

Le  foie,  les  reins,  la  rate  et  l’estomac  ne  prbsentent  rien 
h  signaler. 

Reflexions.  —  Les  lesions  c6rebrales  en  foyer 
se  rencontrent  trfes  rarement  dans  la  paralysie  gene- 
rale.  On  ne  trouve,  croyons-nous,  que  deux  exemples 
d’hemorrhagie  c6r6brale  survenue  dans  le  cours  de  celte 
affection  :  Galmeil  a  donne  le  premier'(7Vai'le  des  maladies 
inflammatoires  du  cerveau ;  obs.  174e) ;  le  second  est  du  a 
M.  Baillarger  (Arch,  cliniques  des  maladies  meatales, 
p.  472).  A  ce  point  de  vue,  le  cas  que  nous  publions  ne 
peut  manquer  de  presenter  quelque  int6r6t.  11  nous  parait 
egalement  interessant,  en  raison  des  phbnomenes  observes 
cheznotre  malade.  Ges  phenomenes  nous  semblent  appar- 
tenir  les  uns  a  la  paralysie  gbnbrale ;  les  autres,  tels  que 
fourmillements,  par^sie  musculaire  d’un  cbte  du  corps, 
vomissements.sont  plus  particulierement  les  signes  prodo- 
miques  del  hbmorrhagiecerbbrale.Cesderniers  symptbmes 
out  pu  influer  sur  la  marche  de  la  maladie,  determiner 
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peut-Stre  la  forme  hypochondriaque  du  d61ire  et  doiiner 
Si  la  paralysie  gdndrale  les  allures  de  la  ddmence  apoplec- 
tique. 

Nous  devons  signaler  encore  la  rapidity  de  la  mort  et 
Miration  brusque  ei  considerable  dela  temperature,  sans 
l’abaissement  initial  qui  est  la  riigle.  Serait-cela  une  parti¬ 
cularity  propre  a  1’hymorrhagie  c6r6brale  survenant  dans  le 
cours  d’une  paralysie  generate  T 

La  multiplicity  des  foyersest  un  fait  digne  dattention. 
D’apres  M.  Jaccoud  ( Traite  de  pathologic  interne),  c’est 
dans  les  maladies  generates  telles  que  la  cachexie  brigh- 
tique,  la  pyrexie,  qu’on  observe  plusieurs  foyers  de  for¬ 
mation  simultan6e.  La  paralysie  g6n6rale  constituerfut-elle 
une  predisposition  analogue  ? 

Aucun  travail,  croyons-nous,  n’a  encore  6te  publie  sur  ce 
sujet.Noussommesheureux  d’avoir  pu  fournir  un  document 
pour  l’etude  de  cette  int4ressante  question. 


£tablissements  d’ali6n6s 


PRO JET 

D’UISE 

SOClETE  DE  PATRONAGE 

POUR  LES  ALIENfiS  INDIGENTS  DU  FINISTERE 
Par  M.  le  Dr  BAUME  .  . 

DirecUur  medeciu  en  chef  de  l'asile  de  Quiinper. 


L'assistance des  malheureux  frapp6s  d’ali6nation  mentale, 
la  protection  due  aux  victimes  de  cette  affreuse  infortune 
est  une  question  qui  aura  longtemps  le  privilege  de  reunir, 
dans  un  m6me  effort,  tous  les  esprits  gdndreux. 

Et  cependant,  si  grands  que  soient  les  progrfcs  accomplis 
dans  cette  voie,  depuis  un  demi-siede,  il  reste  et  il  restera 
toujours  beaucoup  kfaire;  car  le  mal  a  soulager  fait  des  ra¬ 
vages  incessants  qui  rSclament  d’incessants  remfedes  ,et  la 
sollicitude  de  tous  les  hommes  de  cceur. 

De  toutes  les  ameliorations  qui  restent  k  rdaliser,  aucune 
n’6gale  en  importance  la  creation  des  soci6tes  de  patronage 
pour  donner  aux  abends  indigents,  qui  sortent  des  asiles, 
l'assistance  et  la  protection  dont  ils  ont  besoin  pour  vivre 
au  dehors. 

Dans  le  rapport  general  adresse,  en  1878,  a  M.  le  ministre 
de  1  Intdrieur,  par  MM.  les  inspecteufs  gendraux  Gonstans, 
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Lunier  et  Dumesnil,  sur  le  service  des  ali6nes  en  France, 
on  lit  page  209  : 

«  L’une  des  preoccupations  de  nos  m6decins  d’asile,  l’une 
»  des  raisons  qui  les  font  hhsiter  a  mettre  en  liberty  certains 
»  ali^nes,  c’est  qu’ils  redcutent,  qu’en  dehors  del’asile,  ils 
»  netrouvent  niaide  ni  protection.  Oh  se  d6fie  d’individus 
»  sortis  d’etablissements  dJalienes;  on  craint  de  leur  confier 
>*  des  instruments  de  travail  et  trop  souvent  les  privations 
»  et  les  deboires  qu’ils  eprouvent  deviennent  une  cause  de 
»  rechute. 

»  Dans  un  m6moire  lu  au  congrbs  scientifique  de  Stras- 
»  bourg,  en  1842,  David  Richard,  un  des  hommes  qiii  ont 
»  fait  le  plus  d’honneur  au  service  des  ali6n6s,  avait  engage 
»  les  membres  du  congrfcs  a  insister  aiipres  du  gouverne- 
»  ment  pour  qu'il  instituat  des  societes  de  patronage  pour 
»  les  alidnes  indigents  sortis  des  asiles,  a  l’instar  de  celles 
»  qui  s’6taient  form6es  pour  les  prisonnierslibdrfe. 

»  Cet  appel  fut  entehdu  et,  d&s  1843,  a  Paris,  M.  Baillar- 
»  ger  et,  peu  de  temps  apres,  M.  Falret,  organisdrent  deux 
»  soci6t6s  de  patronage  (qui  n’en  formfcrent  bientbt  plus 
»  qu’une  seule)  pour  les  convalescents  sortis  de  la  Salpe- 
»  trifere  et  de  Bicfitre  et  un  ouvroir  pour  les  femmes  sorties 
»  de  la  Salp6tri£re.  Cette  oeuvre,  reconnue  d’utilite  publique 
»  par  un  ddcret  en  date  du  16  mars  1849,  n’a  fait  que  se  d6- 
»  velopper  depuis  cette  epoque  et  rend  d’inconteslabies 
»'  services. 

»  Le  ddpartement  de  la  Meurthe  est  le  seuljusqu’ici,  qui 
*  sdit  entrd  dans  la  mdme  voie  que  celui  de  la  Seine.  Une 
a  socidtd  de  patronage  y  a  6td  fondde  en  1848,  non  pas  seu- 
»  lement  pour  les  alidnds,  mais  aussi  pour  les  orphelins,  les 
»  enfants  trouvds,  les  sourds-muets  et  les  aveugles,  et  cette 
»  soci6t6,  a  plusieurs  reprises,  est  venue  en  aide  iidesma- 
»  lades  sortis  gudris  de  l'asile  de  Marhviile. 

»  Nous  savons  bien  que,  depuis  1857,  les  alidnfis  gudrig 
»  doivent  recevoir,  4  leur  sortie  des  asiles,  un  pdcule  qui  leur 
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»  permet  de  pourvoir  k  leurs  premiers  besoins;  mais  le  p6- 
»  cule  de  sortie, dont  lemontant  varie  de  t&  a  to  francs,  est 
»  bien  rarement  suffisant. 

»  .....  Aussi  serions-nous  d’avis,  M.  le  Ministre,  que  l'in- 
»  stitution  des  soci6t6s  de  patronage  se  g6n6raliskt,  et,  kcet 
»  effet,  que  l’administration  sup6rieure  en  encouragekt  et 
»  provoquat  m6me  au  besoin  la  formation.  » 

En  fait,  le  patronage  n’est  pratiqu6  (et  encore  d’une  ma¬ 
nure  fort  incomplete)  qu’k  l’6gard  des  abends  indigents  de 
la  Seine  et  de  la  Meurthe. 

II  y  a  unequinzaine  d’ann6es,  je  m’6tais  pr6occup6  d’un 
projet  de  soci6t6  de  patronage  pour  les  alidn6s  du  Finist&re  ; 
mais,  m’objecta  l'un  des  conseillers  le  plus  vefsd  dans  la 
pratique  de  la  charity,  une  oeuvre  pareille  ne  peut  fonc- 
tionner  qu’avec  des  ressources  assumes;  les  demandera  la 
charitd  privde  qui  donne  ddjk  tant  dans  ce pays,  c’est  risquer 
d’appau  vrir  le  budget  des  socidtes  de  bienfaisance  existantes 
sans  atteindre  peut-dtre  le  but;  lesdemander  aux  subven¬ 
tions  publiques,  c’est  le  manquer  plus  shrement  encore,  si 
Ton  rdfldchit  aux  lourdes  charges  imposdes  k  l’assistance 
pour  l’entretien  des  abends  placds  dans  les  asiles  ! 

S’il  est  vrai  que  tout  vient  &  point  quand  on  sait  attendre, 
nous  avons  bien  fait  d'attendre,  car  une  circonstance  for- 
tuite  nous  a  foumi  la  solution  du  probldme. 

En  1879,  nous  avions  &  ouvrir  les  travaux  d’une  impor- 
tante  construction  (projet  d’un  quartier  de  classenient  et 
de  traitement).  Le  devis  n’avait  prdvu  (cela  se  voit  quel- 
quefois  dans  les  devis)  qu’une  part  insuffisante  des  bri- 
ques  ndcessaires  a  la  construction.  Nous  nous  mimes  a  fa- 
briquer  cette  brique.  L’hospice  de  Quimper  nous  autorisa 
gdndreusement  k  extraire  l’argile  sur  sa  lande  de  Guzon. 
Un  four  rudimentaire,  un  hangar,  quelques  moules  et  une 
presse  k  rebattre,  telle  fut  notre  premiere  installation  fort 
economique;  quelques  surveillants  et  des  alidnds  choisis 
parmi  les  plus  adrbits,  tels  furent  les  ouvriers  d’une  fabri- 
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cation  qui  nous  procura  environ  deux  cent  mille  briques 
r6ussies  au  dela  de  toute  attente,  si  Ton  tient  compte  des 
imperfections  inherentes  a  tout  debut,  surtout  avec  une 
installation  aussi  incomplete.  La  brique  avait  une  belle 
teinte  et  revenait  &  25  ou  30  francs  le  mille,  au  lieu  de 
50  francs  qu’il  fallait  payer  au  commerce. 

Le  gisement  d’argile;  tr£s  abondant  aux  environs  de 
1’asile,  paraissait,  fouilles  faites,  pouvoir  suffire  k  une 
fabrication  de  200  ans.  Convenablement  lav£e  et  pr6par6e, 
cette  argile  semblait  devoir  se  prater  egalement  k  la  fabri¬ 
cation  des  tuiles,  carreaux,  tuyaux  de  conduite,  etc. 

Dans  de  pareilles  conditions,  devions-nous  arr6ter  la  fa¬ 
brication  aux  besoins  actuels  de  l’asile?  Fallait-il  laisser 
kl’industrie  privee,  a  la  speculation,  toutle  ben6fice  d’une 
experience  que  nous  venions  de  faire?  Ou  bien,  ayant  k 
proximite  la  matiere  premiere  trks  abondante,  le  combus¬ 
tible  dans  de  bonnes  conditions,  les  moyens  de  transport, 
la  main-d’oeuvre,  l’emplacement,  une  partie  de  l’outillage, 
une  administration  gratuite,  deviops-nqu®,  avec  l’agr6ment 
de  l'hospice  voisin  et  l’approbation  des  pouvoirs  publics, 
installer,  k  l’asile  de  Quimper,  une  briqueterk-tuilerie  per- 
manente  et  a  fleeter  le  benefice  net  de  la  fabrication  a  sub- 
ventionner  me  society  de  patronage  en  faveur  des  alienes 
indigents  du  Finistire  ? 

Certes,  l’idde  ne  manquait  pas  d’etre  s6duisajitel  Une 
fabrication  moyenne  de  400,000  pieces  par  an  pourrait 
donner,  a  25  francs  de  benefice  par  mille,  un  revenu  net 
de  10,000  francs,  pour  les  debuts  d’nne  societd  de  patro¬ 
nage! 

Et  que  de  bien  k  faire  dans  cette  voiel  Les  alien6s  se- 
queslr6s  trouvant  dans  un  travail  facile  et  plein  d’attrait  un 
derivatif  k  la  tristesse  de  leur  existence,  a  leurs  idees  d61i- 
rantes,  laguerison  peut-etre!  Et  ce  travail  utile,  procurant 
aux  alienes  un  encouragement,  des  secours  a  leurs  families 
indigentes,  et,  pour  eux-mOmes,  desressourcesqui,  lejour 
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ou  ils  redeviendraient  libres,  leurpermettraientd’attendre 
nn  lendemain  et  un  retour  de  confiance  chez  ceux  qui  les 
avaient  employes  jadis! 

Chaque  rechute  6vit6e  dans  ces  conditions,  mais  ce 
serait  la  conservation  de  l’ouvrier  4  sa  famille,  et,  pour  les 
contribuables,  pour  1’assistance  publique,  une  6conomie  a 
reporter  sur  d’autres  infortunes!  Le  principal  but  de  l’as- 
sistance  n’est-il  pas  pretis6ment  de  soulager  le  plus  de 
malheureux  avec  les  mfimes  ressources? 

Ge  bienfait,  si  Evident  pour  l’alidne  gu6ri,  ne  pourrait-il 
paS entendre,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  a  des 
ali6n^s«co41ior&  et  suscepiiblesde  retourner,  sansdanger, 
dans  leur  famiTle  secourue  avec  le  produit  accumule  de 
leur  travail? 

L’esp6rance,  ce  bien  supreme  des  malheureux,  ne  de- 
viendrait-elle  pas,  m6me  pour  les  incurables,  une  illusion 
sacr6e  qu’il  faudrait  encourager,  developper? 

Au  lieu  de  ce  deprimant  adage  :  «  Laissez  id  Vesperance  * 
qu’onvoudraitinsCTJBeaulrontispice  des  maisons  d’ali6n6s  ,ne 
serait-il  pas  vraiment  liberal  de  procurer,  par  tous  les 
moyens  possibles,  4  l’aliene  indigent  quela  societe  s6ques- 
tre;  le  moyen de  se r6gSn6rer  par  le  travail? 

Sans  doute  le  travail  est  organist,  mGme  sur  d’asse/ 
larges  bases,  dans  les  asiles..  Mais  il  s’agit,  la  plupart  du 
temps,  d’un  travail  peu  r6munerateur,  le  terrassement.  ti 
peu  r6mun6r6,  puisque  le  produit  de  la  journ6e  n’est  que 
dedix  centimes  ;eton  congoit  qu’il  ne  le  soit pas  davantage, 
vu  la  faiblesse  des  subventions  accordees  par  les  ddparte- 
ments,  dont  le  prix  de journ6e  ne  d6passe  gufere  1  franc 
pour  suffice  a  toules  les  d6penses  ! 

G’est  par  la  persuasion  et  non  par  la  contrainte  qu’i.l  faut 
amener  ies  ali4n6s  4  chercher,  dans  le  travail,  [’ameliora¬ 
tion  de  leur  6tat  menial.  II  est  fort  difficile  de  leur  incul- 
quer  la  maxime  :  v  Aide-toi  et  le  del  t'aidera.  »  Bn  effet, 
que  1’on  interroge  les  medecins  d’asiles  sur  la  reponSe  la 
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plus  frequente  qu’ils  recoivent ;  beaucoup  d’ali6n6s,  ties 
plus  aptes,  nous  disent  :  «  Si  je  suis  bon  pour  travailler  a 
1'asil.e,  je  puis  le  faire  aussi  bien  dehors  ;  r envoy ez-moi  ou 
payez-tnoi,  car  je  puis  gagner  ma  vie.  » 

On  ne  peut  pas  leur  faire  com  prendre  que  si  on  les  garde, 
c’est  parce  qu’ils  ne  sont  pas  encore  gu£ris,  parce  que  leurs 
families  ont  encore  peur  d’eux,  ou  parce  que  leur  mise  en 
liberte  pourrait  avoir  de  s6rieux  inconv6nients  pour  eux  ou 
pour  le  public.  Mais,  si  une  society  de  patronage  pouvait 
faire  luire  k  leurs  yeux  que  leur  p£cule  est  augments,  qu’ils 
le  trouveront  grossi  au  jour  de  leur  sortie,  qu’on  peut,  en 
attendant,  delivrer  sur  leur  demande,  un  secours,  sur  ce 
p6cule,  au  profit  de  leur  famille  malheureuse  dont  ils  ont 
souci,  ne  serait-ce  pas  un  puissant  encouragement  et  un 
grand  bienfait  it  tous  les  points  de  vue?  Cette  famille  d'6- 
fiante,  qui  recule  devant  la  sortie  d’un  ali6n6  am61ior6,  mais 
non  gu6ri,  ne  reprendrait-elle  pas  confiance  en  voyant,par 
des  preuves,qu’il  estapte  &  travailler  et  d’un  travail  continu? 
Et  ces  essais  de  sortie,  que  l’on  cherche,avec  beaucoup  de 
raison  it  multiplier,  ne  deviendraient-ils  pas  plus  nombreux? 
N’aboutiraient-ils  pas,  avec  le  temps  qui  adoucit  tout,  a 
rapatrier,  dans  leurs  families,  quantit6  d’alifinesdevenus 
calmcs  et  travailleurs,  malgr6  la  persistanee  d?uh  dfilire 
6mouss6  par  la  chronicite? 

Mais,  plus  sGduisante  est  une  idde,  plus  il  fautse  mettre 
en  garde  contre  I’engouement  et  pr6voir  les  Objections 
pratiques.  II  est  certain  que  la  soci6t6s’impose,  pour  l’amk- 
lioration  du  sort  des  ali6n£s,  d’6normes  sacrifices,  etnous 
estimons  que,  pris  en  masse,  les  ali6n<5s,  qui  sont  une  hon- 
valeur  socialeet  un  danger,  ne  compenseront  jamais,  par  leur 
travail  dans  les  asiles,  qu’une  trbs  faible  partie  de  ce  qti’ils 
content  it  l’assistance  publique.Notre  but  n’est  ni  d'accroilre 
les  sacrifices  de  celle-ci,  ni  de  proclamer  au  profit  de  ceux- 
lk,  comme  une  espkce  de  droit  au  travail  salari6  en  com¬ 
pensation  de  la  perte  de  leur  liberty  Nous  plaidons  settle- 
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ment  ici  la  cause  de  deux  categories  d’ali6n6s  tres  dignes 
d'interet :  en  premier  lieu,  des  alteites  curables  ou  suscep- 
tibles  d’une  amelioration  assez  s6rieuse  pour  rentrer  dans 
leurs  families;  en  second  lieu,  deces  alteites  incurables  qui 
nepeuvent,  sans  danger,  quitter  l’asile  touten  conservant 
leurs  aptitudes  au  travail  et  la  conscience  de  la  privation 
deleur  liberte ! 

Fond6e  sur  cette  base  de  l’alten£  b&teficiant  de  son 
travail  pour  hater  sa  gu6rison  ou  anteliorer  son  sort,  une 
soctete  de  patronage  n’aurait-elle  pas  tous  les  droits  d’etre 
reconnue  comme  oeuvre  d'utilite  publique  et  la  chance  de 
voir  ses  ressources  grossies  par  des  legs,  par  dei  cotisations 
que  les  bienfaiteurs  sont  toujours  disposes  h  souscrire  pour 
des  oeuvres  eminemment  utiles. 

Cette  soctete  de  patronage,  nous  la  voudrions  au  chef- 
lieu  du  departement,  administree  par  des  membres  nomm6s 
par  le  conseil  general  et  par  consequent  ind6pendante, 
mais  contr6lde  par  l’autorite  publique;  elle  fonctionnerait 
gratuitement  comme  les  oeuvres  charitables,  nomrtierait  son 
bureau,  aurait  sa  caisse,  serait  en  relation  avec  l’adminis- 
tration  de  l’asiie  qui  lui  verserait  le  produit  du  travail 
industriel  des  altenes  et  lui  fournirait  tous  les  renseigne- 
ments  utiles  pour  operer  une  judicieuse  repartition  des 
fonds  aux  altenes  h  patronner  dans  leurs  families  et  aux 
alten6s  dont  le  sort  pourrait  dtre  am61ior6  h  l’asile. 

Cette  societe  centrale  de  patronage  pourrait  avoir,  pour 
coilaborateurs,  dans  chaque  commune,  le  maire,  le  cure,  le 
percepteur  qui  auraient  k  fournir  des  renseignements  precis 
sur  les  be&oins  des  aliends  et  de  leurs  families  et  sur 
1  ’emploi  des  fonds  allouds ;  en  outre,  ces  coilaborateurs 
doubleraient  la  valeur  de  l’assistance  en  portant  aux  mal- 
heureux  des  cOnseils  et  des  consolations  qui,  dans  bien  des 
cas,  pourraient  avoir  pour  effet  de  pr6venir  la  rechute  ou 
d’en  attenuerles  consequences.  Les  justifications  des  fonds, 
les  resultats  obtenus  feraient  cnaque  ann6e  l’objet  d’un 
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compte  rendu  doni  la  publication  fixerait  bien  vite  sur  les 
avantages  et  les  inconvCnients  de  Fceuvre,  sur  les  modifi¬ 
cations  ou  les  perfections  dont  elle  serait  susceptible. 

Ce  projet  si  sCduisant  ne  nous  a  paru  se  heurter  qu’a 
l’objection  suivante : 

Est-il  rationnel  et  legitime  qu'un  etablissement  public 
subventionne  se  livre  a  1’ Industrie  et  fosse  concurrence  aux 
produits similaires  de  Vindustrieenginerdl,  etde  I'industrie 
locale  en  particular  ? 

Pour  le  cas  particulier  de  la  fabrication  des  briques, 
tuiles,  carreaux,  tuyaux  de  conduite,  etc.,  a  installer  h 
l’asile  de  Quimper,  il  n’existe  pas  d’industrie  similaire  dans 
le  pays,  ou  il  en  existe  si  peu  que  le  commerce  est  oblige 
de  faire  venir  de  loin,  et  a  des  prix  exagCrCs,  la  plupart  des 
produits  nCcessaires  &  la  consommation  locale.  Il  sera 
toujours  facile  de  diriger  et  de  perfectionner  la  fabrication 
&  Fasilede  telle  sorte  qu’elle  se  specialise  sur  les  produits 
non  encore  obtenus  et  qu’on  fait  venir  de  loin. 

Nous  voulons  faire  urie  oeuvre  utile  et  non  nuisible. 

Les  industries  qui  viendraient  s’Ctablir  aprCs  la  n6tre 
dans  le  pays,  ne  seraient  evidemment  pas  fondCes  a  se 
plaindre. 

A  l’objection  de  principe  nous  rCpondons  ceci  :  Nous 
n’admettons  pas  qu’un  etablissement  public  se  livre  & 
la  speculation  industrielle,  et  s’il  s’agissait  uniquement 
d’augmenter  les  ressources  d’un  etablissement  de  bienfai- 
sance,si  louable  encore  que  fdt  le  but,  nous  ne  le  propose- 
rionspas  et  FautoritC  ne  le  tol6rerait  pas.  Mais,  dans  notre 
systCme,  l’asile  de  Quimper  ne  poursuit  aucun  profit  pour 
lui-meme.  Il  serait  desintCresse  dans  cette  fabrication,  il  y 
consacrerait  mCme  ses  meilleurs  ouvriers  en  les  retirant 
des  ateliers  actuels  de  culture  qui  profitent  e  l’asile. 
L’expbrience  d6montre  que  le  travail  est  un  des  pluspiiis- 
sants  moyens  de  guCrison  de  la  folie.  Dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  les  travaux  agricoles  seront  insuffisantspouroccuper 
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les  ali6nes,  dont  ie  nombre  augmente  sans  cesse.  11  s'agit 
d'utiliser  cette  force  vine,  dans  un  double  but  de  Iraitement 
et  d’assistance.  C’est  une  speculation  curative  qui  profte- 
rait  tout  entiere  aux  alienesl 

Dans  un  but  6minemment  tut61aire  et  moral,  la  loi  au¬ 
torise  le  travail  de  confection  dans  les  prisons  et  la  vente 
des  produits  de  ce  travail. 

Je  visitais  nagubres,  dans  ses  details,  grfice  it  la  bienveil- 
lance  de  son  habile  directeur,  M.  Blanchard,  la  c616bre 
colonie  penitentiaire  de  Mettray.  —  On  y  fabrique  et  on  y 
vend  des  instruments  agricoles.  Le  patronage  et  l’assis- 
tance  pratiques  ii  l’6gard  des  jeunes  detenus  Iib6r6s,  peu- 
vent  fitre  pris  pour  modules,  car  ils  ont  r6duit,  dans  une 
etonnante  proportion,  les  r6cidives. 

Les  enfants  abandonnes,  les  filles  meres  sont  6galement 
l’objet  d’une  assistance  et  d’un  patronage  qui  produisent 
d’heureux  r6sultats.  Eh  bien !  cette  assistance,  ce  patro¬ 
nage  assures,  par  la  loi,  aux  victimes  du  vice,  seraient-ils 
refuses,  au  nom  de  la  loi,  aux  victimes  de  la  plus  triste 
des  infortunes,  parce  que  les  ali6n6s  se  livreraient  h  un 
travail  industriel  dont  seuls  ils  b6n6ficieraient  ?  La  societ.6 
n’est-elle  pas  int6ress6e  a  patronner  ceux-ci  Ji  l’6gal  de 
ceux-lk?  Ne  serait-ce  pas  de  la  protection  a  rebours  si  Foil 
craignait  &  ce  point  d’ombrager  le  privilege  du  capital  ? 

A  un  point  de  vue  general,  si  Ton  compare  le  produil. 
du  travail  des  ali6n6s  (ou  plutbt  de  quelques  categories 
d’nli6n6s),  a  la  production  totale  de  l’industrie  privee,  a  la 
puissance  des  machines,  la  concurrence  des  premiers  ne 
peut  6tre  qu’insignifiante. 

Quoi  qu’il  pht  advenir  de  ces  controverses,  nous  avons 
pens£  que  l'objection  fiechirait  devant  l’immensite  du 
bienfait  a  atteindre. 

Developp£  dans  deux  rapports  adress6sle  8  juin  1879  et 
le  14  juillet  1880  h  M.  Le  Guay,  alors  Pr4fet  du  Finistere, 
le  projet  que  nous  Yenons  d’esquisser  trouva,  grace  a  l’ap- 


pui  de  cet  administrateur,  le  plus  favorable  accueil  au 
miniature  de  l’lntdrieur,  qui  l'encouragea,  et  au  conseil 
general  du  Finisthre  qui  l'approuva.  —  Nous  en  reunions 
ci-apres  l’6conomie  : 

En  vertu  d'un  bail  passe  avec  1’hospice  voisin,  el 
moyennant  une  plus-value  de  50  francs  par  an,  l’asile  a  le 
droit  d’extraire,  de  la  lande  de  Cuzon,  l’argile  n6cessaire 
pour  sa  fabrication,  a  la  charge  toutefois  de  remplacer  l’ar- 
gile  extraite  par  des  deblais  permfiables  et  de  les  recouvrir 
de  la  terre  v6g6tale  pr6alablement  enlev6e.  Cette  opera¬ 
tion,  qui  serait  trhs  on^reuse  pour  un  industriel,  procurers 
k  l’asile  du  travail  pour  le  gros  de  ses  ateliers  et Thospice 
voisin  verra  s’ameiiorer,  progressivement,  un  sol  actuelle- 
ment  impermeable. 

Assures  de  la  mature  premiere,  nous  avons  obtenu  du 
conseil  general  un  pret  de  20,000  francs  pour  construire, 
dans  1’enclos  de  Fasile,  une  briqueterie-tuilerie  qui  se  com¬ 
pose  d’un  batiment  d&26  metres  de  long  sur  15  de  large, 
avec  planchers  et  comprenant  :  un  four  perfectionn6  & 
4  compartiments  (systeme  Joly-Barbot),  des  hangars,  des 
ateliers  et  un  s6choir.  Le  materiel  se  compose  de  lavoirs , 
de  moules  et  de  presses,  avec  lesquels  les  ali6n6s  se  sont 
rapidement  familiarises.  L’asile  a  l’obligation  de  rembour- 
ser  le  pret  du  d6partement  en  quatre  annuites  de  cinq 
mille  francs.  L’amortissemenl  du  capital  et  le  rembourse- 
ment  des  avances  de  I’asile,  pour  la  fabrication,  seronl 
assures  par  un  pr6ievement,  sur  les  produits  vendus,  pr4- 
levement  qui  sera  chaque  ann6e  pr6vu  au  budget,  ainsi 
que  les  avances  de  l’6tablissement,  pour  que  tout  se  fasse 
regulihrement  et  pour  que  l’ad  ministration  de  l’asile  soil 
au-dessus  de  tout  soupcon.  En  rfegle  g6n6rale,  les  ventes 
des  produits  auront  lieu  par  adjudication. 

Aprhs  le  preihvement  des  frais  et  de  l’annuite  a  amortir, 
1’excedent  seraalfect6h  la  soci6te  de  patronage,  conforme- 
ment  aux  statuts  dont  il  a  fallu  6galement  nous  preoccu- 
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per.  GrSce  h  l'obligeance  des  administrations  de  la  Seine 
et  de  la  Meurthe,  nous  avons  largenient  emprunt6  aux 
statuts  des  soci6t6s  de  patronage  de  Paris  et  de  Nancy, 
dans  I’exposS  des  motifs  que  nous  avons  soumis  4  M.  le 
Pr6fet  du  Finistere. 

La  soci6t6  de  patronage  pour  les  femmes  alien6es  de  la 
Salpfitrikre,  sortant  guAries,  dispose  d’un  Asile  ouvroir  ou 
sont  accueillies  temporairement  les  convalescentes  sans 
famille  et  sans  travail.  C’est  une  pens6e  excel lente  et  d’une 
execution  peut-6tre  facile  a  Paris,  oil  le  patronage  ne 
rayonne  gubre  au  dela  de  la  ville.  L’asile  de  Quimpertient 
en  location,  a  un  kilometre  de  distance,  la  ferme  de  Ker- 
basquiou  qui  lui  a  servi  de  colonie  agricole  pour  23  ali6- 
n6s  et  4  surveillants  pendant  cinq  ans,  et  d’ambulance  en 
1870-71 .  II  serait  sans  doute  facile  de  retablir  cette  colonie 
pour  y  recevoir  et  y  faire  travailler  les  alidnes  gu6ris,  d6- 
pourvus  de  famille,  en  attendant  qu’on  trouve  a  les  placer 
chez  des  cultivateurs.  Mais,  il  faudrait  que  ce  s6jour  a  la 
colonie  filt  limits  a  quelques  mois  et  qu’en  tout  cas  la 
rechute  du  patronn6  ne  fit  pas  modifier  le  domicile  de  se- 
cours,  afin  de  ne  pas  augmenter  inddment  les  charges  do 
la  commune,  sibge  de  la  colonie.  Au  surplus,  un  rbglement 
aurait  a  intervenir  pour  r6gler  les  conditions  de  ce  sejour 
4  la  colonie. 

Yoici  quelles  etaient  les  bases  proposes  au  conseil  gene¬ 
ral  du  Finistbre  : 

PROJET  DE  STATUTS 

POUR  LA  SOCIETE  DE  PATRONAGE  DES  ALIENES  INDIGENTS  DU  FINISTERE. 

T1TRE  Ior.  —  But  de  la  Soctite. 

Art.  1".  —  L’CEuvrede  bienfaisance,  fondde  4 Quimper sous 
le  titre  :  Sociiti  de  Patronage  pour  les  clients,  a  pour  but  de 
venir  en  aide  aux  alidnds  indigents  sorlis  gudris  de  l’asile 
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ddpartemental,  ou  en  lout  cas  suflisamment  amdliords  pour 
vivre  sans  danger  sous  la  direction  de  leur  famille. 

Le  patronage  s’exerce  au  moyen  d’une  coionie  agricole,  de 
secours  a  domicile, ^de  secours  moraux,  de  secours  mddicaux. 

TITRE II.  —  Composition  de  la  Sociiti. 

Art.  2.  —  La  Socidtd  de  Patronage  se  compose  de  ruembres 
fondaleurs  et  de  membres  honoraires  en  nombre  illimitd. 

Le  titre  de  membte  fondateur  s’acquiert  par  la  concession 
d’une  rente  annuelle  et  perpdtuelle  de  10  francs  ou  par  le  don 
d'un  capital  de  200  francs  au  moins. 

La  qualitd  de  membre  honoraire  est  acquise  it  loute  personne 
payant  une  souscription  annuelle  de  10  francs. 

TITRE  III.  —  Administration. 

Art.  3— La  haute  directiondel’QEurreapparlientaun  conseil 
d'administrationde  quinze  membres  dlus  au  scrutin  secret,  it  la 
majority  des  suffrages  exprimds,  par  le  conseil  gdndral  du 
FinistSre,  a.  sa  session  d’aout.  Ce  conseil  est  renouveld  par 
cinquidmetous  les  ans,  Les  membres  sortants  pe event  Otre 
rddlus. 

Art.  4.  —  Le  conseil  d’administration  choisit  dans  sOn  sein 
un  president,  un  vice-prdsident,  un  secretaire  et  un  trdsorier. 

II  se  rdunit  tous  les  mois  et,  en  outre,  toulesles  fois  que  les 
besoins  de  l’OEuyre  1’exigent.  II  peut  ddlibdrer  &  la  majoritc 
des  voix.  En  cas  de  partage,  la  voix  de  la  personne  qui  pre¬ 
side  est  prdponddrante. 

Art.  5.  —  Le  conseil  d’adminislralion  sera  charge  de  la 
gestion  morale  et  matdrielle  de  l’OEuvre,  de  l’ensemble  et  des 
details  de  l’administration. 

Les  fonctions  de  membre  du  conseil  d’administration  seronl 
gratuites,  excepld  celles  du  trdsorier  et  du  secretaire. 

Ce  conseil  aura  pour  correspondents,  dans  chaque  com¬ 
mune, une  commission  locale  composde  du  maire,  du  curd  et  du 
percepteur,  qui  lui  serviront  d'intermediaires  aupres  des  alidnds 
a  patronner  et  it  secourir. 

DSs  que  les  ressources  de  l’QEuvre  seront  assurdes,  le  conseil 
d’administration  se  metlra  en  instances  pour'  obtenir  du  gou- 
vernement  la  reconnaissance  d’utilitd  publique  avec  les  privi¬ 
leges  qui  s’y  rattachent. 
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TITRE  IV.  —  Ressources  de  la  Sociitd. 

Art.  6.  —  Les  ressources  de  1’OEuvre  se  composent: 

I*  Des  produits  nets  de  la  briquerie-tuilerie  installee  a 
1’asile. 

2°  Des  subventions  accorddes  par  I’Etat,  le  ddpartement,  et 
les  communes  du  Finistdre. 

3°  Des  souscriptions  des  membres  fondateurs  et  bonoraires. 

4°  Des  dons  et  des  legs  dont  l’aceeptation  aura  did  autorisde 
par  le  gouvernement. 

5°  Du  produit  du  travail  des  alidnds  convalescents  admis  dans 
la  colonie  agricole. 

6C  Desintdrdls  de  fondsplacds. 

Art.  7 .  —  Le  trdsorier  esl  chargd  de  la  perception  des  produits 
et  revenus  de  la  Socidtdel  du  paiement  des  ddpenses. 

11  reprdsenle  1’QEuvre  dans  toule  circonslance,  maisil  ne 
peut  agir  qu’eu  vertu  de  deliberations  spdciales  du  conseil 
d’adminislration. 

11  rend  compte  de  sa  gestion  &  la  fin  de  chaque  aunee  et  fait 
connaftre  chaque  mois,  au  conseil  d’adminislration,  l’dtat  de 
La  caisse  et  la  situation  finaneiere  de  l’GEuvre. 

Art.  8  —  Les  fonds  fibres  seront  places  a  la  caisse  d’dpargne 
de  Quimper,  ou  en  compte  courant  avec  le  Trdsor,  eu  rdservant 
seulemenl  en  caisse  la  somme  indispensable  au  servicecourant. 

TITRE  V.  —  Dispositions  general es. 

Art.  9.  —  La  colonie  agricole  est  deslinee  a  recevoir  tempo- 
rairement  les  palronnds,  soit  a  Ieur  sortie  immediate  de 'l’asile, 
soil  a  toute  autre  dpoque,  lorsqu’ils  sonl  momentandment  sans 
travail  et  sans  ressources.  Toutefois;  le  temps  ainsi  passe  a 
la  colonie  ne  pourra  pas  compter  pour  acqudrir  domicile  dans 
la  commune,  pas  plus  que  le  temps  passe  4  1’asile  dont  la 
colonie  n'est  qu’une  annexe. 

Art.  10.  —  La  colonie  agricole  ne  petit  conserver  qua  des 
alidnds  gudris  ou  suffLamment  amdliords  pour  n’dtre  pas  un 
danger  au  dehors,  et  s’il  se  manifeste  One  rechule,  sur  l’avis  du 
mddecin  de  l’asile,  il  sera  pris  immddiatementtoutes  les  mer 
sures  ndcessaires  pour  obtenir,  dans  leplus  brefddlai  possible, 
la  rdadmission  du  malade  au  quartier  de  traitementde  l’asile. 
Art.  11 .  —  Les  patronnds  admis  dans  la  colonie  agricole 
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seront  employes  a  des  iravaux  d’agricullure  el  recevroul  a  leur 
sortie  le  produit  de  leur  travail,  deduction  faite,  s’il  y  a  lieu, 
d’une  partie  des  frais  qu’ils  auront  occasionnds. 

Art.  1 2.  —  Un  reglement  intdrieur,  arrdtd  par  le  conseil  d’ad- 
ministralion,  soumis  a  l’approbation  protectorate,  ddtermiuera 
['organisation  de  la  colonie  agricole,  les  conditions  d  admission  a 
cette  colonie  etaux  secours,et  les  dispositions  de  ddtail  propres 
a  assurer  la  pleine  execution  des  presents  statuts. 

Art.  43.  —  Uneassembldegdndrale  de  tous  les  membres  de 
1'OEuvre  a  lieu  une  fois  par  an  au  mois  d’avril,  lors  de  la  session 
du  conseil  gdndral  du  Finistere. 

Le  conseil  d’administration  y  expose  la  situation  morale  el 
financierc  de  I’OEuvre  et  des  resultats  obtenus.  Des  exemplai- 
res  du  compte  rendu  sont  adressds  a  l’administration,  au  con¬ 
seil  gdndral  et  aux  socidtaires. 

A  sa  session  du  mois  d’aout,  le  conseil  gdndral  apure  les 
comptes  de  la  Socidtd  de  Patronage  pour  l’exercice  prdcddent 
et  procSde  au  renouvellement  partiel  du  conseil  d’administra¬ 
tion. 

Art.  47.—  Dans  le  cas  oft  cette  OEuvre  cesserait  d’exister,  les 
valours  lui  appurtenant  deviendraient  la  prop  rid  Id  de  l’asile 
ddpartemental  de  Quimper. 

TlTRE  VI.  —  Dispositions  transitoires . 

En  attendant  que  les  statuts  soient  approuvds  et  que  les  res* 
souces  de  la  Socidtd  deviennent  sulfisantes,  soil  pour  leur 
mise  en  fonctionnement,  soit  pourl’obtention  de  la  reconnais¬ 
sance  d’ulilitd  publique,  le  Patronage  A  I’dgard  des  abends  sera 
exercd  par  1’ Administration  et  la  Commission  de  surveillance 
de  l’asilequi  dtabliront  un compte  rendu  spdeial  sur  le  progres 
de  l’QEuvre  jusqu’A  la  constitution  ddflnitive  de  la  Socidtd. 

Notre  projet  de  socidtd  de  patronage,  adoptd  en  prin- 
cipe  par  le  conseil  gdndral  du  Finistdre,  dans  sa  sdance  du 
21  aotit  1879,  a  ddfinitivement  dtd  votdpar  cette  assemblee 
le  19  aodt  1880. 

Le  rapport,  prdsentd  au  conseil  gdndral  par  un  de  ses 
membres  (M.  le  Dr  Le  Batard.membre  de  la  commission  de 
surveillance  de  l’asile),  contient  au  sujet  des  statuts,  la 
conclusion  suivante  qui  a  dtd  homologude  par  le  conseil : 
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«  Quant  au  projet  de  statuts,  presente  par  Mi  Baume,  il 
»  est  41abor4  avec  beaucoup  de  soin,  en  prenant  pour 
»  bases  l’4tude  d4ja  faite  dans  Paris  et  Nancy.  Je  vous  pro- 
»  poserai  d’ajourner  ce  projet  de  statuts  jusqu’aii  moment 
» ob  la  briqueterie-tuilerie  sera  bien  organis4e,  aura 
»  donn4des  resultats  et  rembours4  le  d6partement  de  ses 
»  avances.  D’ici  k  cette  4poque,  qui  ne  peut  6tre  bien  61oi- 
»  gn6e,  l’honorable  ilirecteur,  assists  de  la  commission  de 
»  surveillance,  serait  charg4  de  distribuer,  avec  1’aide  des 
»  maires,  des  cur4s  et  des  percepteurs,  les  secours  neces- 
»  saires,  aux  ali4n4s  indigents  dont  l’adminiatration  de 
b  l’asile  est  plus  capable  que  personne  d’apprkcier  les 
»  besoins.  » 


La  briqueterie-tuilerie  est  construite,  les  ali4nes  y  tra- 
vaillent  avec  entrain,  d’aucuns  sp4culent  d4jk  sur  les  rentes 
futures  qui  4gaieront  leur  retour  k  la  vie  libre  :  il  importe 
de  les  soutenir  par  des  employ 4s  aptes  k  seconder  ce  beau 
zkle.  Les  d4buts  seront  n4cessairement  imparfaits,  car  un 
capital  de  20,000  francs  n’est  pas  4norme  pour  produire 
10,000  francs  de  revenusl  Et  puisqu’il  faut,  tout  d’abord, 
rembourser  ce  capital,  la  soci4t4  de  patronage  ne  pourra 
pas  de  suite  fonctionner.  ( 

Mais,  notre  but  est  atteint,  notre  oeuvre  est  debout.  — 
Elle  est  de  celles  qui  semblent  pr4destin4es  au  succks, 
surtout  quand  elles  naissent  au  moment  oil  une  grande  com¬ 
mission  parlementaire  est  charg4e  d'6tudier  les  am41io- 
rations  k  apporter  au  sort  des  ali4n4s  1 
Nous  terminons  notre  travail  en  exprimant  le  voeu  que 
tous  les  asiles  publics  soient,  dans  un  avenir  prochain, 
pourvus  de  socidtes  de  patronage  en  faveur  de  leurs  aji4- 
n4s  Hldigents. 
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Par  M.  le  Dr  A.  GIRAUD  ' 
Directeur-MAdecin  de  l’asile  de  Fains. 


Les  incesduires  (suite).—  Affaire  L...,  imbAcillitA,  incendies,  irrespon- 
sabilitA :  par  MM.  Dagonet,  Lucas  et  Magnan,  mAdecins  de  l’asile  Sainte- 
Anne.  —  Affaire  L...,  faiblesse  intellectuelle,  impulsions  instinctives, 
iriCendie.  irresponsabilitA;  par  MM.  A.  Giraud  et  AndrA,  a  Fains.  — 
Affaire  D,..,  imbAcillitA  avec  dAlire  des  actes,  incendie,  irresponsabi- 
lile.  Affaire  B...,  lypAraanie,  inculpation  d’incendie  et  outrages,  ir- 
responsabilitA;  par  MM.  Michel,  Geliy  et  A.  Giraud;  asile  de  Fains. — 
Affaire  T...,  incendie  volontaire,  vols  qualifies,  outrages,  etc.;  res- 
ponsabilitA ;  par  M.  Mordret,  au  Mans. 

Nous  avons  cherch6,  dans  la  pr6c6dente  revue,  k  grou¬ 
per  lesfaits  pouvant  presenter  entre  eux  quelque  analogie. 
La  s6rie  de  rapports  concernant  des  incendiaires,  que  nous 
avions  a.  analyver,  n’est  pas  6puis6e,  et  nous  y  trouvons  de 
nouvelles  particularites  a  signaler. 

Le  nomme  L...,  en  religion  fr6re  M. ..,  examine  par 
AIM.  Dagonet,  Lucas  et  Magnan,  itait  inculpe  d’avoir . 
allume  un  incendie  a  l’asile  de  Lehon,  le  24  octobre  1876, 
et  d’avoir,  peu  de  temps  apr^s,  fait  deux  nauvelles  tenta- 
tives,  qui  auraient  pu  6tre  guivies  d’accidents  graves,  sans 
la  surveillance  exerc6e  et  les  secours  apportds  immediate-, 
ment.  En  presence  des  charges  accumul6es  contre  lui. 
L...  se  reconnut  l’auteur  des  incendies,  mais  il  dedara 
d’abord  qu’il  avait  agi.  sous  Finfluence  d’un  etat  d ’aliena¬ 
tion  mentale,  et  plus  tard;  il  accusa  deux  frferes  attaches  a 
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l’etablissement  de  lui  avoir  donn6  le  conseil  d’agir  comme 
il  l’avait  fait. 

L. ..  6tait  bg6  de  vingt-trois  ans.  Les  experts  signalent  que 
d’aprbs  plusieurs  dispositions,  il  aurait  eu,  vers  l’bge  de 
six  ans,  une  fibvre  cOrObrale  et  qn’a  partir  de  cette  6poque 
il  aurait  prOsente  des  anomalies  au  point  de  vue  de  son 
caractOre  et  de  son  intelligence.  Il  n’avait  pas  de  predispo¬ 
sitions  h6r6ditaires,  mais  une  organisation  morale  et  intel- 
lectuelle  dOfectueuse.  D’apres  divers  tbmoins,  il  avait  la 
passion  de  l’alcooli  et  lorsqu’il  avait  bu,:  deVenait  vision- 
naire. 

Yers  l’bge  de  dix-neuf  ans,  L...  avait  6t6  admis  comme 
malade  a  1’asile  de  Dinan,  et  1’on  avait  attribuO  l’accbs 
d’aliOnation  mentale  ti  des  exces  alcooliques.  Toutefois  on 
signale  la  tendance  qu’il  avait  a  commettre  le  mal.  a  II 
»  etait,  dit  le  rapport  des  experts,  poussO  b  des  actes  dO- 
»  raisonnables  et  aurait  eu  comme  des  impulsions  a  faire 
»  le  mal,  a  se  livrer  a  des  actes  de  mtehancotO ;  et.lui- 
»  mOme  nous  declare  dans  un  de  ses  interrogatoires  que, 
»  lorsqu’il  gardait  les  Yaches  dans  , son  pays,  il  lui  prenait 
»  quelquefois  une  irresistible  envie  de  frapper  les  botes 
»  sans  motif  avec  son  baton.  s  Divers  actes  Otranges  lui 
sont  attribuOs  dans  son  pays,  et  il  a  avou6  avoir  deux  fois 
mis  le  feu,  dans  les  circonstances  suivantes,  avant  sa  pre¬ 
miere  sequestration.  En  allant  chercher  une  jument  dans 
un  prO,  a  la  tombOe  de  la  nuit,  il  a  place  des  allumettes 
enflamm6es  sous  une  meule  d-ajoncs,  ne  saehant  pourquoi 
il  le  faisait,  mais  se  sentant  pouss6  b  le  faire.  Il  n’avait 
pas  h  se  plaindre  du  propriOtaire  des  ajoncs.  et  etait 
ensuite  venu  aider  b  eteindre  lefeu.  Neuf  jours  aprbs,  il  a 
mis  lefeu  b  la  maison  d'une  personne  contre  laquelle  il 
n’avait  aucun  grief.  «  Cette  idee,  lisons-nous ,  lui  est. 
»  venue  sans  qu’il  puisae  dire  comment.  Il  a  lev6  le  lo- 
»  quet,  il  a  fortement  poussd  la  porte  et  la  gbche  mal 
»  sceli£e  a  cede  promptement.  11  est  monte  au i  grenier,  a 
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»  mis  encore  cette  fois  des  ailumettes  sous  des  ajoncs,  est 
»  redescendu,  n’a  touche  a  aucun  objet  et  est  ressorti  ti- 
»  rant  fortement  le  Joquet,  et  la  porte  a  paru  ferm6e.  De 
»  retour  chez  lui,  il  a  attendu  et  s’, est  empress^  d’accourir 
»  avec  deux  seaux  quand  on  a  cri6  au  feu,  11  a  6t6  tres 
»  pein6,  dit-il,  en  voyant  le  chagrin  de  la  pauvre  femme 
»  devant  sa  maison  en  flammes,  mais  il  n’a  os6  rien  dire.  » 

Durant  son  s6jour  corame  malade  a  l’asile  de  Dinan, 
les  certificats  m^dicaux  et  les  notes  mensuelles  ont  cons¬ 
tate,  outre  son  6 tat  de  faiblesse  intellectuelle,  des  halluci¬ 
nations  et  des  id6es  d61irantes  que  l’abus  des  alcooliques 
avait  augmentees,  et  Ton  ne  voit  pas  qu’il  ait  6t6  consid6rd 
comme  gueri.  «  Il  est  mieux,  dit  le  docteur  Richard,  dans 
»  une  note,  mais  je  pense  qu’il  serait  imprudent  de  le  ren- 
»  voyer  avant  qu’on  ait,  parun  sejour  plus  prolong^  dans 
»  l’asile,  constate  la  solidity  de  sa  guhrison.  Il  veut  se 
»  faire  religieux;  au  lieu  de  chercher  la  corn pagnie  des 
»  convalescents  raisonnables,  il  fait  society  avec  lps  gens 
»  les  plus  born6s  de  la  salle.  Les  sentiments  affectifs  pa- 
»  raissent  4  peu  prbs  nuls  chez  lui.  C’est  un  signe  6videm- 
»  ment  fhcheux  au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  ma¬ 
il  ladie.  » 

Les  plus  mauvais  renseignements  ont  6t6  fournis  sur  son 
compte  au  noviciat  de  Lyon  oh  il  avait  6t6  admis,  et  d’oh  il 
fut  renvoy6 ;  on  le  pr6sente  comme  susceptible,  paresseux 
et  imbhcile,  trhs  porte  au  mensonge,  et  m6chant  avec  les 
inferieurs.  Une  nuit  qu’il  6tait  de  veille,  le  feu  se  d6clara  ; 
au  lieu  de  chercher  h  Thteindre,  il  alia  sonner  les  cloches. 

A  Dinan,  oh  il  avait  ete  repu  encore  comme  novice,  on 
constatait  6galement  son  inferiority  intellectuelle.  Le 
14  novembre  au  matin,  lorsqu’aprhs  une  troisieme  tenta¬ 
tive  d’incendie,  les  souppons  s’etant  porths  sur  lui,  il  avait 
6t6 enferrn6  dans  un  cabanon,  il  fut  visits  par  le  docteur 
Richard,  qui  le  vit  la  figure  rouge,  le  regard  fixe  et  bril- 
lant,  paraissant  en  proie  k  des  hallucinations  de  la  vue. 
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II  .disait  qu’il  voyait  une  femme  qui  voulait  1’epouser. 

Dans  les  divers  interrogatoires  qu’il  a  subis,  il  s’est  frd- 
quemment  contredit,  tantdt  altribuant  ses  actes  k  une  idde 
subite,  tantbt  prdtendant  qu’il  avait  obdi  a  une  hallucina¬ 
tion,  tantdt  que  deux  des  freres  lui  avaientdonnd  le  conseil 
de  mettre  le  feu. 

L’examen  direct  confirms  les  presomptions  d’insuffisanec 
intellectuelle.  Les  experts  signalent  une  conformation  anor- 
male  du  crkne.  La  tdte  allongde  est  fortement  ddveloppee 
en  arrikre ;  le  diamktre  bilateral  est  diminud,  le  front  est 
etroit  et  la  face  asymdtrique  ;  le  regard  est  faux  et  ordinai- 
rement  baissd  k  terre.  L...  n’a  pas  pu  dire  l’annde  de  sa 
naissance,  et  s’il  a  appris  a  lire,  4  dcrire  et  a  compter,  il 
n’a  jamais  dtd  capable  de  faire  l’apprentissage  d’un  dtat. 
Sa  mdmoire  est  des  plus  ddfectueuses  et  il  ne  sait  nulle- 
ment  se  rendre  compte  de  ses  pratiques  religieuses.  Il  pa- 
rait  avoir,  dprouvd  a  diverses  reprises  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  1’oui'e,  pretendant  voir  apparaitre  des  fem¬ 
mes  ou  le  diable,  et  il  a  manifesto  quelques  iddes  de  ri- 
chesses ;  mais,  dans  divers  interrogatoires,  le  ddlire  qu’il 
accusait  ne  parut  pas  en  rapport  avec  son  attitude,  et  donna 
lieu  de  penser  que  L. ..  cherchait  a  simuler.  A  l’asile  Sainte- 
Anne,  ses  divers  rdcits  furent  contradictoires,  comme  l’a- 
vaient  dtd  ses  rdponses  dans  le  cours  de  l’inslruction.  Dans 
leur  appreciation  de  l’6tat  mental,  les  experts  considkrent 
le  prdvenu  comme  atteint  de  faiblesse  intellectuelle  et 
d’imbdcillite  morale,  avec  manifestations  ddlirantes  sous 
l’influence  de  certaines  pdriodes  de  surexcitation,  et  ils 
motivent  amfii  leur  opinion  : 

«  La  preuve  de  la  faiblesse  intellectuelle  nous  parait 
»  nettement  dtablie  par  les  notions  incompletes  que  poskdde 
»  L.i.,  malgrd  l’instruction  qui  lui  a  dtd  donnde,  par  sadif- 
»  ficultd  pour  apprendre,  la  faiblesse  de  sa  memo  ire, 
»  l'impossibilitd  de  faire  le  moihdre  calcul  sans  compter 
»  sur  ses  doigts,  son  raisonnement  peu  logiqiie,  la  faiblesse 
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»  des  moyens  qu’il  emploie  pour  se  justifier,  enfin  par 
»  l’expression  m6me  de  sa  figure  qui  revele  d’une  manure 
»  incontestable  1’insuffisance  m6me  des  faculty  intellec- 
»  tuelles. 

»  L’espkce  d’imb6cillit6  morale  dont  il  est  atteintressort 
»  avec  la  m6me  Evidence  des  faits  que  nousavons  exposes. 
»  L...  manque  absolument  de  sens  moral.  II  a  commis  les 
»  actes  les  plus  r6pr6hensibles  sans  avoir  l’entiere  con- 
»  science  des  consequences  qui  pouvaient  en  resulter  et 
»  sans  comprendre  ce  que  leur  caractkrc  avait  de  d6plora- 
»  ble  au  point  de  vue  moral.  Sous  ce  rapport,  il  n’a  et  ne 
»  pouvait  avoir  ni  repen tir  ni  remords. 

»  Il  avoue  sans  la  moindre  hesitation  avoir  commis  des 
»  actes  de  p6derastie,  avoir  fait  des  confessions  menson- 
»  geres,  avoir  communie  dans  ces  mauvaises  conditions, 
»  toutes  circonstances  qui,  au  point  de  vue  de  son  6duca- 
»  tion  religieuse,  constituent  des  faits  monstrueux;  cette 
»  conduite  ne  l’emeut  en  aucune  fagon,  il  n’en  saisit  cer- 
»  tainement  pas  la  gravite,  et  pour  toute  reponse,  il  se 
»  borne  a  dire  qu’il  ne  pensait  pas  que  c’etait  mal,  sa 
»  conscience  reste  parfaitement  calme.  Une  fois  seulement, 
d  nous  sommes  arrives  &  lui  donner  une  forte  emotion  en 
»  lui  faisant  craindre  une  condamnation  a  mort ;  mais  cette 
»  impression  n’a  pas  6t6  de  longue  dur6e.  Quelques  heures 
»  apres,  L...  avait  repris  sa  complete  indifference. 

»  Enfin,  L...  a6te  sujet  k  des  manifestations  delirantes 
»  et  a  des  tendances  impulsives  qui  se  sont  produites  k 
>»  diff6rentes  epoques  et  dont  l'existence  nous  parait  de- 
»  voir  etre  mise  hors  de  doute.  » 

Dans  de  telles  conditions,  la  liberte  morale  parait  aux 
experts  des  plus  restreintes  et  la  responsabilite  en  conse¬ 
quence  singulierement  att6nuke.  Les  conclusions  des 
experts  sont  les  suivantes : 

«  1°  L...  est  atteint  de  faiblesse  intellectuelle  et  d’imb6- 
»  cillite  morale ; 
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»  20  II  a  presente  &  plusieurs  reprises  dans  son  village 
•  de  l’excitation  et  du  delire  sons  l’influence  probable 
»  d’excfcs  de  boisson.  II  a  voulu  plus  tard  simuler  le  d61ire 
»  mais  sans  succ&s,  comme  tout  imbecile  ; 

»  3°  II  a  une  conscience  fort  incomplete  de  ses  actes ; 
»  que  ces  actes  aient  6te  accomplis  sous  l’influence  d’im- 
»  pulsions  instinctives  ou  sous  l’influence  d’une  excitation 
»  etrangfere,  ainsi  qu’il  le  pretend  pour  ce  qui  concerne 
»  l’incendie  de  l’asile  de  Lehon; 

»  i°  L...  doit  etre  consider^  comme  etant  a  l’avenir  inca- 
»  pable  de  se  diriger,  il  a  besoin  d’etre  sou  mis  it  une  direc- 
»  tion  particuli&re :  sa  place  est  dans  un  asile  d'ali6n6s, 
»  plutdt  que  dans  une  prison.  » 

Gonform6ment  a  ces  conclusions,  L...  a  ete  s^questre 
dans  un  asile  d’ali6n6s.  Ge  que  nous  observons  de  plus 
saillant  dans  ce  fait,  c’est  que  le  pr6venu  avait,  &  une  6poque 
ant6rieure,  ete  consider  comme ali6n6  et  traits  comme  tel. 
II  avait,  sans  que  des  poursuites  eussent  ete  intent6es  con- 
tre  lui,  dejk  6te  cause  de  plusieurs  incendies  ;  et  une  p6- 
riode  de  temps  assez  longue  s’etait  6coul6e  entre  la  pre¬ 
miere  sequestration  et  les  faits  qui  ont  donnS  lieu  & 
l’expertise  ordonn6e  par  la  justice.  L’affaire  L...  difffcre 
compietement  des  deux  cas  relates  dans  la  prec6dente 
revue,  dans  lesquels  nous  avons  vu  que,  malgre  la  gravite 
des  faits  ayant  motive  la  sequestration,  des  malades  consi- 
d6res  comme  gueris  compietement  avaient  pu  sortir  de 
l’etablissement.  L...,  lors  de  son  premier  sejour  a  l’asile  de 
Lehon,  ne  paraissait  pas  gu6ri  au  m6decinde  l’etablissement. 
On  doit  supposer  que  ses  antecedents  etaient  peu  connus : 
Il  a  ete  consider  comme  inoflensif  et  traite  comme  tel  ;  les 
circonstances  qui  ontsuivi  ont  reveie  ie  danger  de  le  laisser 
en  liberte  et  la  persistance  de  ses  impulsions  &  commettre 
des  actes  nuisibles. 

Deux  faits  analogues  ont  6t6  r6cemment  soumis  k  notre 
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propre  observation  et  leur  rapprochement  de  l’affaire  pr6- 
cedente  nous  parait  presenter  quelque  intkret : 

L;.i  Nicolas-Firmin,  examine  au  mois  d’aotit  1880  par 
nous  et  M.  Andre, 'm6deciri  adjoint  de  l’asile  de  Fains,  6tait 
prkvenu  d  avoir  volontairement  mis  Ie  feu  au  domicile  de 
ses  parents.  II  6tait  fige  de  trente  etiin  ans,et,d'apr6s  les  do¬ 
cuments  qui  nous  ontete  remis,avaitdonnedepuisIongtetnps 
des  signes  d’alienation  mentale.  II  avait  6t6  traitfi  dans  une 
maison  de  sante,  du  mois  d'aofttl874  au  mois  de  septembre 
1876,  et  etait  sorti  sur  la  demande  de  ses  parents.  il  etait 
atteint,  d’aprSs  les  certificats  medicaux  dSlivrSs'  eiH'874, 
de  lypSmanie  stupide,  aveic  hallucinations  de  l’oui'e,  greffde 
sur  des  facultes  intellectUelles ‘peu  d6velopp4es.  Le  relev6 
des  notes-  mensuolles  le  montre  deprime,  s’accusant  de 
mkfaits  imaginaires,  refiisarit  parfois  d’accepter  la  riourri- 
ture.  Plustard  il  consentit  k  s’occuper  et  oWjbtif  considerer 
son  6tat  comme  ameiiore,  mais  il  resta1  apathique,- sans 
initiative  et  toujours  tourmente  par  ses  rddes  lypdmania- 
ques. 

L...  Nicolas  avait  des’ antecedents  her6ditaires  :  son  pere, 
mort  receminent,  6tait  consid^rd  'dans  te  pays  comme 
ali6n6,  sa  mCre  serait  en  deriiCnce  et  un  frere'  faible  d 'es¬ 
prit.  De  lout  temps,  il  s’est  fait  remarquer  par  son  humeur 
sombre  et  taciturne.  11“  traiVaillait  k  la  culture  sivec  ses 
parents,  mais  son  travail  etait  t'rks  defectueux,’ irregulier, 
parfois  il  comihettkit  des  erreurs  et  cultivait  les  champs 
des  voisihs  pour  les  siebs,  6u  laissait  les  bestikux  k  I'kban- 
don.  Il  6tait  d’un  caractkre  irascible  et  brisait  dans  sa  colkre 
ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  Son  6tat  se  serait  aggrav6 
vers  l’epbque  oil  il‘  deVait  tirer  k  la1  codscriptibh,1  ef  c’est 
alors  que  Son  etat  de  folie  a  ndcessite  son  sejdiir  dans  une 
maison  de  sante. 

L’incehdie  s’6tant  declare  pendant  qu’il  6tait  seul  k  la 
maison,  les  soupsons  se  portkrent  de  suite  sur  lui.  11  de¬ 
clare  qu’aprCs  avoir  donn6  k  mknger aux  bestiauxil  s’ap- 
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prfitajt  k  aller  k  la  vigne,  mais  que,  n’ayant  pas  trouvfi  un 
outil  qu’il  cherchait,  il  s’etait  mis  en  colere,  avait  6t6  pren¬ 
dre  des  allumettes  et  avait  mis  le  feu  k  une  botte  de  paille 
dans  l’6curie.  Aprfes  s’etre  assure  que  le  feu  etait  bien  pris, 
il  s’etait  retire  au  jardin  et  il  ne  s’est  decide  a  porter 
secours  qu’aprks  l’arrivSe  de  diverses  personnes,  quand 
l’alarme  fut  donnee  du  dehors. 

Pendant  tout  le  temps  qu’il  a  et6  soumis  k  notre  obser¬ 
vation,  il  s’est  montr6  dans  un  6tat  habituel  de  depression 
allant  parfois  jusqu’k  la  stupeur.  il  se  tenait  continuelle- 
ment  a  l’4cart,  reslant  toute  la  journ6e  accroupi  k  la  mfime 
place,  sans  prof6rer  une  seule  parole  et  dans  une  inertie 
physique  et  intellectuelle  presque  absolue.  Les  traits  de 
son  visage  etaient  sans  aucune  expression,  il.  tenait  la  tete 
pench6e,  le  regard  fixe  au  sol;  lorsqu’on  lui  adressait  la 
parole,  il  r6pondait  toujours  avec  lenteur  et  presque  par 
monosyllabes,  parfois  m6me  gardait  un  mutisme  obstin6. 
En  dehors  de  son  etat  de  depression,  les  reponses  qu’on 
obtenait  de  lui  r6veiaient  un  etat  notoire  de  faiblesse  intel¬ 
lectuelle,  ses  souvenirs  etaient  confus,  ses  r6ponses  enfan- 
tines.  Ainsi,  il  savait  qu’il  avait  6te  quinze  jours  a  la  prison 
de  Saint-Mihiel  parce  qu’il  avait  ete  deux  fois  k  la  cha- 
pelle,  et  peu  de  temps  aprks  son  arrivee  k  l’asile,  il  r6pon- 
dait  qu’il  etait  lk  depuis  deux  mois  moins  quinze  jours,  parce 
qu’ayant  mis  le  feu  chez  lui  au  mois  de  jufllet,  comme  on 
6tait  au  mois  d’aoflt,  cela  faisait  deux  mois  dont  il  d6dui- 
sait  son  s6jour  4  Saint-Mihiel.  Il  attribuait  le  sejour  qu’il 
avait  fait  dans  une  maison  de  sante  a  des  fautes  qu’il  aurait 
commises,  mais  quand  on  lui  demandait  quelles  etaient  ces 
fautes,  il  s’accusait  d'avoir  abattu  des  noix,  ou  ltche  les 
chevaux  en  pature.  Pendant  le  cours  de  notre  examen, 
nous  n’avons  pas  constate  d’une  manikre  positive  l’exis- 
tence  d’hallucinations,  toutefois  a  diverses  reprises  il  est 
sorti  de  son  mutisme  habituel  pour  prononcer  des  phrases 
telles  que  :  «  Qu'on  me  crkve  les  yeux,  je  le  merite.  » 
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Les  renseignements  fournis  par  le  dossier,  la  notion  des 
antecedents  h6r6ditaires  et  notre  examen  direct,  ne  pou- 
vaient  nous  laisseraucun  doute  sur  l’6tat  mental  du  pr6- 
venu,  et  les  conclusions  que  nous  avons  formul6es  ont 
6t6  les  suivantes  : 

«  1°L...  Nicolas-Firmin  est  atteint  defaiblesse  intellec- 
»  tuelle;. 

»  2°  Il  a  pr6sente  en  outre  &  diverses  reprises  des  ph6- 
»  nomenes  de  depression  lyp6maniaque;  il  est  su jet  k 
»  des  impulsions  irr6sistibles  et  est  actuellement  dans  une 
»  de  ces  p6riodes  de  depression  ; 

»  3°  II  parait  avoir  mis  le  feu  au  domicile  de  ses  parents 
»  sous  1’influence  de  son  delire  et  par  une  impulsion  irre- 
»  sistible.  II  doit  §tre  consider  comme  irpesponsable  de 
»  ce  fait ; 

»>  II  doit  Stre  considere  comme  un  aliene  dangereux  et 
»  mis  a  la  disposition.de  l’administration  pour  etre  seques- 
»  tr6  dans  une  maison  d’alienes.  » 

Gonform6ment  k  cos  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  fut  rendue  et  L...  Nicolas  fut  maintenu  k  l’asile  de 
Fains  par  arrete  pr6fectoral.  II  se  montre  habituellement 
d6prime ;il  est  susceptible  n6anmoins d'etre  occup6  4  di¬ 
verses  corv6es,a  labuanderie  pour  le  transport  du  linge. 
Au  mois  d'avril  1881 ,  il  a  prdsente  un  6tat  complet  de  stu- 
peur  suivi  d’un  court  accfes  d’agitation,  pendant  lequel  il 
s’est  montr6  desordonn6  et  bruyant;  pendant  plusieurs 
heures  des  sanglots  alternaient  avec  des  aboiements,  puis 
l’agitation  s’est  calm6e,  et  il  a  repris  ses  occupations  habi- 
tuelles.  Il  a  et6  atteint  de  panaris,  sans  que  l’6tat  mental 
ait  6te  influence  par  l’affection  incidente. 

Comme  dans  le  cas  precedent,  le  pr6venu  etait  un  faible 
d’esprit  k  impulsions  irr6sistibles,  ayant  pr6sent6,  k  une 
6poque  anterieure,  des  periodes  de  trouble  intellectuel  qui 
avaient  n6cessite  le  sejour  dans  un  etablissement  d’alien6s. 
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A  un  mois  de  distance,  un  second  pr6venu,  le  nomm6 
D...  Auguste,  inculpe  d’inCeiidie  volontaire,  a  6te  place  en 
observation  &  l’asile  de  Fains  et  MM.  les  docteurs  Michel  et 
Geliy, de  Bar-le-Duc,ont  et6  avec  nous  charges  de  presenter 
un  rapport  surson  6tat  mental. 

D.,.,  qui  n’avait  pas  encore  atteint  dix-sept  ans,  pr6sentait 
depuis  longtemps  des  troubles  de  l’intelligence  et  avait  d6ja 
6te  traits  deux:  fois  k  l’asile  de  Fains.  D'aprbs  les  rensei- 
gnements  fournis.lors  de  sa  premiere  admission  k  l’6tablis- 
sement,  il  avait  comme  antecedents  h6r6ditaires  une  tante 
alidn6e,  et  des  signes  d’ali6nation  auraient  6t6  remarqu6s 
chez  lui  dbs  lAge  de,dix  ans.  11  6tait  plus  triste  que  les  au- 
tres  enfants,  et  ne  savait  pas  se  guider.  II  courait  dans  les 
champs  sans  motif  et  gardait  un  mutisme  complet,  quand 
on  lui  demandaitoii  il  avait  6te  et  ce  qu'il  avait  fait.  Parfois 
il  refusait  de  manger,  d’autres  fois  il  6tait  glouton.  Ses  ex¬ 
travagances  le  rendaient  la  ris6e  des  autres  enfants. 

A  l’^ge  de  quinze  ans,  des  faits  plus  graves  motivfcrent  son 
placement  d'office  a  l’asile.  Il  avait  perdu  le  sommeil,  refu¬ 
sait  tout  travail ;  il  disparaissait  du  domicile  de  ses  parents 
pendant  plusieurs  jours;  il  se  relevaitla  nuit  en  criant,  et 
un  vol  de  couteaux  qu’il  avait  fait  a  l’abattoir  fit  craindre 
quelque  mauvais  coup  de  sa  part. 

A  son  entr6e&  l’asile,  en  1878,  on  nota  la  faiblesse  de 
son  intelligence  et  la  perte  de  toute  espfece  d’activite.  D... 
etait  tomb6  dans  une  espece  d’aneantissement,  r6pondait  k 
peine  aux  questions  et  refusait  m6me  les  aliments.  Get  etat 
de  depression  ne  lut  pas  de  longue  dur6e,  mais  on  put  cons- 
tater  un  caractfere  insoumis  et  une  sorte  d’instinct  a  faire 
le  mal.  Le  19  octobre,  il  s’evadait.  Sa  reintegration  ne  fut 
pas  ordonn6e,  parce  que  sa  famille  demanda  a  le  conserver ; 
son  pere  s’engagea  k  le  surveiller  de  prbs  et  en  repondit. 

Pendant  quelques  mois,  D...  se  montra  assez  docile,  puis 
il  reprit  ses  allures  extravagantes,  se  mit  de  nouveau  a 
courir  les  champs,  cessa  de  travailler,  refusant  parfois  de; 
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prendre  des  aliments.  Des  menaces  de  mort  contre  ses  pa¬ 
rents,  etdes  actes  de  violence  determinArent  sa  rAad  mission 
a  l’asile,  le  2  aoUt  1879.  Le  diagnostic  portA  fut  alors  :  Im- 
bAcillitA  avec  instincts  vicieux.  D...  se  montrait,  en  outre, 
habituellemont  dAprimA.  Au  mois  de  janvier,  il  entrait  dans 
une  pAriode  de  calme;  il  s’Atait  mis  au  travail,  ses  actes 
Ataient  rAguliers,  il  se  montrait  doux  et  docile,  et  &  la  fin 
de  fAvrier  son  pere  demanda  k  le  reprendre. 

Le  22  juin,  A  trois  heures  du  matin,  un  ihcendie  Adatait 
dans  une  maisOn  isolee,  que  le  propriAtaire  n’habitait  pas 
en  ce  moment  de  1’annAe,  et  dans  laquelle  aucUn  gardien 
ne  residait.  Toutes  les  issues  eh  avaient  AtA  fermAes.  Les 
soupgons  se  portArent  sur  D...,  qui  avait  AtA  vu  sur  le 
thAAtre  de  l’incendie,  et  qui  a  une  6poque  antArieure  avait 
d 6j A  pAnAtrA  par  escalade  dans  la  propriAtA.  Les  soupgons 
furent  confirmAs  par  ce  fait  que  Ton  trouva  sur  lui  divers 
objets,  qu’il  avoua  avoir  pris  dans  la  maison  oil  le  feu 
s’Atait  dAclarA,  et  que  le  propriAtaire  reconnut. 

D’aprAsson  propre  rAcit,dans  [’instruction  ouverte  contre 
lui,  D...  avait  pAnAtrA  par  escalade  dans  la  propriAtA;  en 
passant  prAs  de  la  maison,  il  avait  culbutA  une  statue  de  la 
sainte  Yierge  qui  se  trouvait  dans  une  niche,  puis  avait 
placA  la  statue  sur  le  dos;  les  persiennes  d’une  des  fenA- 
tres  de  la  maison  n’Ataient  pas  trAs  bien  fermAes,  il  les  a 
ouvertes ;  il  a  brisA  un  carreau  et  a  pAnAtrA  dans  la  maison. 
Il  avait  sur  lui  desallumetteset  une  bougie  qu’il  a  allumAe; 
il  s’est  promene  dans  la  maison,  a  pris  sur  une  cheminAe 
deux  petites  cruches  en  terre  dorAe  et  une  boite  A  coquil- 
lages,  puis  il  a  placA  sa  bougie  allumAe  sur  un  lit  et  le  feu 
s’Atant  communiquA,  il  a  repris  pour  quitter  la  maison,  le 
chemin  qu’il  avait  suivi  pour  entrer.  Il  a  repousse  les  per- 
siennes.il  est  sortide  la' propriAtA, mais  ne  s’est  pas  AloignA, 
car  il  Atait  sur  la  place  quand  l’alarme  a  AlA  donnAe.  Les 
depositions  de  1'enquAte  ont  fait  connaitre  un  point  intAres- 
sant :  d’aprAs  le  dire  de  sa  mAre,  il  ne  dormait  plus  depuis 


268  REVUE  DE  MfiDECINE  LEGALE 

un  certain  temps,  et  la  nuit  m6me  de  l’incendie,  il  ne  s’est 

pas  mis  au  lit. 

Lorsqu’il  a  6te  amen6  a  l’asile  et  soumis  k  notre  examen, 
D...  s’est  montre  apathique  et  indifferent,  et  son  attitude 
n’etait  pas  de  nature  k  faire  modifier  le  diagnostic  port6  a. 
undes  precedents  sejours.  Au  point  de  vue  du  d6velop- 
pement  physique,  on  ne  remarquait  aucune  anomalie  bien 
saillante.  Sa  taille  6tait  beaucoup  au-dessus  de  la  moyenne, 
surtout  pour  un  garcon  qui  n’avait  pas  atteint  dix-sept  ans 
(il  mesurait  1m78);  il  n’avait  pas  d’asym6trie  de  face.  Tou- 
tefois  son  crkne  6tait  peu  developp6  et  le  front  etroit  :  la 
circonf6rence  horizontale  de  la  t6te  etait  de  56  centimetres 
et  le  diametre  antero-posterieur  d6passait  beaucoup  le  dia- 
mbtre  transversal ;  enfin,  la  vofite  palatine  etait  d’une  hau¬ 
teur  exag6r6e.  Au  point  de  vue  mental,  ses  reponses  d6no- 
taient  la  faiblesse  de  son  intelligence.  Cette  faiblesse  d’es- 
prit  est  devenue  d’autant  plus  manifeste  que  D...  paraissait 
vouloir  se  defendre  d’avoir  mis  le  feu.  Pour  expliquer  ses 
aveux,  il  pr6tendit  n’avoir  pas  su  ce  qu’il  disait  quand  on 
l’interrogeait,  et  n’avoir  sign6  que  pour  se  d6barrasser  de 
ceux  qui  l’importunaient,  afin  d’etre  tranquille.  Sur  ce 
sujet,  ses  reponses  devenaient  une  s6rie  de  contradictions. 
Ainsi,  il  reconnaissait  sans  aucune  difficulte  qu’il  avait 
pris  les  objets  retrouv6s  sur  lui,  ne  niait  pas  leur  prove¬ 
nance,  et  il  soutenait  avec  obstination  qu’il  n’etait  pas  entre 
dans  la  maison.  Il  avouait,  que  sur  lui,  il  avait  une  bougie 
et  des  allumettes  et  qu’il  s’en  6tait  servi,  et  il  reprenait 
avec  humeur  qu’il  n’etait  pour  rien  dans  l’incendie.  11  a 
accepte  sa  sequestration  comme  une  chose  toute  naturelle 
et  n’a  jamais  paru  se  rendre  compte  des  charges  qui  pe- 
saient  sur  lui.  Il  n’a  jamais  cherche  k  excuser  le  vol  des 
objets  dont  il  a  6t6  trouve  porteur  et  il  n’a  jamais  mani¬ 
feste  de  regrets.  Il  ne  voyait  aucun  mal  a  p6n6trer  dans 
une  propri6t6  par  escalade,  et  ici  la  distinction  du  bien  et 
du  mal  lui  faisaitcompietement  defaut. 
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La  discussion  des  faits  nous  a  amends  a  conclure  a  l’ir- 
responsabilite  et  nous  avons  donne  notre  r6suin6  dans  les 
termes  suivants  :  «  La  maladie  chez  lui  n'est  pas  continue, 
»  mais  pr6sentedes  phases  tliverses.  La  faiblesse  intellec- 
>.  tuelle  qui  caracterise  l’imb6cillite  persiste  toujours,  mais 
»  a  la  faiblesse  d’esprit  s’ajoutent  d’autres  symptdmes  se 
»  presentant  plus  ou  moins  r6guli^rement  sous  forme 
»  alternante.  Tant6t  on  constate  l’excitation ,  tant6t,  au 
»  contraire,  la  depression  et  le  d61ire  apparaissent  le  plus 
»  souvent  sous  forme  de  delire  des  actes.  Get  etat  cpm- 
»  plexe  est  H6  a  un  arret  de  d6veloppement  et  a  une  d6- 
»  viation  maladive  de  ^intelligence.  Sans  revenir  sur  les 
»  faits  anciens,  les  actes  sur  lesquels  nous  sommes  appeles 
»  a  donner  notre  appreciation  sont  ceux  d’un  insense. 
»  D...  n’avait  aucun  motif  pour  causer  un  prejudice  a 
»  a  M.  II...,etil  est  mSme  probable  qu’il  a  p6netr6  dans 
»  la  maison  sans  avoir  l’intention  d’y  mettre  le  feu.  Avant 
»  d’entrer,  d’apres  sa  propre  deposition,  il  &  renverse 
»  une  statue  de  la  sainte  Vierge ,  ob6issant  a  une  ,imT 
»  pulsion  subite  et  non  raisonn6e,  car  il  n’a  pas  cherche 
»  a  briser  la  statue,  et,  d’ailleurs,  quand  il  6tait  a  l’asile,  il 
»  suivait  de  son  plein  gr6  les  exercices  religieux.  Dans  la 
»  maison  ou  il  pouvait  avoir  pour  butde  chercher  quelque 
»  chose  a  sa  convenance,  il  s’est  empar6  simplement  d’ob- 
»  jets  qui  ne  pouvaient  lui  etre  d’aucune  utilite;  puis 
»  quand  l’incendie  a  6t6  allume,  il  est  rest6  dans  les  enyi- 
»  rons,  ne  se  doutant  pas  que  sa  presence  6veillerait  les 
»  soupgons;  et  enfin,  il  n’a  pas  cherche  k  dissimuler  les 
»  objets  derobes,  objets  qui  sont  contre  lui  une  preuve 
»  irrecusable. 

»  Aujourd’hui,  il  n’a  pas  conscience  des  charges  qui  p£- 
»  sent  contre  lui,  ne  manifeste  aucun  regret,  et  croit 
«  qu’il  lui  suffit  de  nier  les  faits,  alors  m6me  que  I’evidence 
»  est  contre  lui.  Il  pouvait,  lorsqu’il  a  6te  arrSte,  chercher 
»  une  attenuation  en  invoquant  un  accident,  mais  il  a  fait 
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»  connaitre  alors  toutes  les  circonstances  de  l'incendie.  Ses 
»  delegations  jointes  i  son  attitude  indifterente  ne  font 
»  que  confirmer  l’absence  maladive  du  sens  moral  et  la 
»  faiblesse  a vec  deviation  de  l’intelligence.  » 

Nos  conclusions  ont  6t§  les  suivantes : 

»  lo  D...  est  atteint  d’imb6cillite avec  d61ire  des  actes  ; 

»  2°  Iln’apas  la  libre  conscience  de  ses  actes  et  doit 
»  4tre  declare  irresporisable ; 

»  3°  II  doit  6tre  consid6r6  comme  un  ali&ne  dangereux 
»  et  mis  h  la  disposition  de  l’administration  pour  6lre 
»  maintenu  dans  un  etablissement  d’alien6s.  » 
Conformfiment  a  nos  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  futrendue.  D...  fut  mis  a  la  disposition  de  l’ad- 
ministration  et  maintenu  d’office  a  l’asile.  II  se  moritra 
apathique  et  indifferent,  ne  cberchant  a  rendre  .aucun 
service,  paraissant  se  complaire  dans  l’oisivete  absolue, 
manifestant  toutefois  ses  instincts  de  vagabondage  par  des 
tentatives  d’6vasion.  Au  bout  de  quelques  mois,  apparu- 
rentdes  symptdmesde  tuberculisation  pulmonaire.  La  mar- 
che  de  - la  maladie  incidents  fut  rapide  ;  l’indocilite  du 
malade  qui  reftisait  le  plus  souvent  les  medicaments  et 
parfois  m6me  la  nourriture,  rendit  le  traitement  difficile  et 
la  mort  survint  dans  le  cours  :de  l’annGe. 

Par  une  singulibre  coincidence  (1),  deux  autres  incen- 
diaires  ont  6t6  admis  k  l’asile  de  Fains  dans  le  cours  de 
l’annee  1880.  L’un6taitfig6de  47  ans,  affect 6  de  lyp6manie 
et  quij  sous  ^influence  de  son  delire  et  obeissant  a  des 
hallucinations,  avait  incendie  sa  propre  maison;  l’autre 
etait  une  femme,  inculp6e  de  tentative  d’incendie  el  d’ou- 
trages,  plac4e  en  observation  et  sur  l’etat  mental  de  laquelle 


(1)  Les  quat.re  incendiaires,  admis  en  1880  k  1’asile  de  Fains, 
venaieut  de  quatre  points  diffCrents  du  ddpartemeut,  dloignds 
les  u ns  des  autres.  II  semble  difficile  d’invoquer  ici  l’esprit 
d’imitution. 
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nous  fumes  appel6  avec  MM.  les  D™  Michel  et  Geliy  a  pre¬ 
senter  un  rapport.  Ce  dernier  cas  nous  conduits  k  aborder 
un  ordre  de  faits  complexes,  dans  lesquels  Taccusationd’in- 
cendie  est  en  quelque:  sorte  accessoire  et.  qui  foment  une 
cat6gorie  distincte.  ...i.. 

La  nominee  B...,  femme  G...,  etaitkgSe  de  quaranteet  un 
ans;  comine  antecedents  h6reditaires,  on  nous  signalequ’une 
tante  paternelle  a  donn£  des  signes  d’ali6nation  mentale, 
et  s’ est  donne  la  mort  en  se  coupant  l,e  cou  avec  un  rasoir; 
le  pere,  kge  d ’environ  soixante-dix  ans,  est  tomb6  en  en- 
fance ;  un  frkre  a  eu  un  accks  d’alienation  mentale  et  a 
cherche  k  se,donner  la.  mort  en  avalant  une  substance  toxi- 
que;  une  sceur  se  montre  d’un  caractkre  violent,  elle.  in- 
sulte  son  mari  et  jure  sans  motifs.  Deux  ou  trois  mois  avanl 
l’6poque  ou,  elle  fut  soumisek  noire  examen,  la  femme  G.j. 
paraissait  d6prim6e,  quittait  son  domicile  sans  manger,  pas- 
sait  les  nuits  hors  de  chez.  elle,  et  on  a  dh  la  chercher  a 
di verses  reprises.  Elle  parlait  souvent  seule.  Elle  s’est  ma¬ 
rine  en  secondes  noces  avec  un  veuf  et  a  eu  un  procks  avec 
le  fils  de  son  second  mari ;  elle  a  perdu  son  proces  et  parait 
depute  ce  temps  avoir  commis  des  excks  alcooliques.  De- 
puis  huit  ou  dix  mois, .elle  6tait  brouillke  avec  son  mari,  qui 
est  beaucoup  plus  kgk  qu’elle  et  elle  avail  commence  a 
faire  des  excentricitks  dans  le  village.  Elle  aurait  mfime 
fait  une  tentative  de  suicide  en  se  jetant  dans  un  puits, 
Elle  manifestait  en  mkme  temps  des  idkes  exagkrees  de 
devotion,  frequentant  beaucoup  l’6glise,  y  pprtant  des 
cierges  et  y  faisant  parfois  des  dkpenses  de  bougies  peu  en 
rappOrt  avec  sa  situation.  Des  injures  grbssibres  6taient 
adresskes  par  elle  au  maire  du  pays  et.k  ces  injures  ktait 
joint  le  reprocbe  d’avoir  fait  de  faux  billets.  . 

Le  27  juin  1880,  un  commencement  d’incendie  6clata 
chez  elle;  Lorsqu’on  voulut  porter  des  secours,  elle  refusa 
de  laisser  entrer  et  on  fut  dans  la  necessity  d’enfoncer  la 
ports.  Les  explications  qu’elle  donna  furent  les  suivantes  : 


272  REVUE  DE  MEDEC1NE  LEGALE 

«  Ce  ri’est  pasinoi  qui  ai  mis  le  feu,  ou  du  moins  je  Fai 
»  fait  saris  le  vouloir.  J’avais  mis  ce  fagot  d’dpines  dans  la 
»  chemin6e  pour  que  personne  n’y  passe  pour  venir  ckez 
»  moi,  mais  on  est  all6  y  jeter  du  vitriol,  et  lorsque  j’ai 
»  fait  du  feu  dans  la  chemin6e,  le  feu  s’y  est  communique 
»  aussitftt.  Alors  je  l’ai  retire  pour  l’eteindre,  et  je  n’avais 
»  pasassez  d’eau.Si  j’ai  refuse  rria  porte,  c’est  parce  je  sais 
»  que  tous  ces  gens-lk  ne  me  veulent  que  du  mal  et  cela 
.»  ne  les  regardait  pas.  »  Dans  plusieurs  lettres  ecrites 
par  elle,et  jointes  aux  diverses  pieces  du  dossier  judiciaire, 
elle  s’est  plainte  vivement  de  celui  qui  a  toujours  ete  porte 
a  faire  des  menaces  contre  unepauvre  femme, depuis  qu’il 
(le  maire .  du  pays)  a  6t6  61u  par  des  proced6s  peu  avoua- 
bles  et  pour  son  mal.  Elle  se  serait  d6j&veng6e  volontiers. 
II  redouble  ses  menaces  et  cherche  a  la  faire  p6nr  elle  et 
sa  fille  :  elle  est  calomniee,  et  pourtant,  Dieu  l’a  choisie 
pour  faire  triompher  la  France.  On  l’aurait  fait  perir  si 
Dieu  n’etait  venu  son  a  secours.  Elle  parlait  en  m6me  temps 
d’apparitions  qu’elle  aurait  eues  et  ajoutait  qu’elle  avait  6t6 
revetue  de  la  robe  d’innocence.  L’examen  direct  n’a  fait 
que  confirmer  a  nos  yeux  l’existence  du  d61ire  des  perse¬ 
cutions  fond6  sur  des  hallucinations. 

II  n’etait  pas  dans  notre  r6le  d’appr6cier  la  gravite  des 
faits  pour  lesquels  elle'  etait  poursuivie  et  dont  nous  n’he- 
sitions  pas  k  la  declarer  irresponsable ;  mais  nous  avons 
pens6  qu’il  6tait  imprudent  d’attendre  qu’elle  efit  commis 
des  actes  plus  graves  et  qu’elle  erit  cause  un  malheur  irre¬ 
parable  pour  prendre  des  mesures  a  son  6gard,  et  nous 
avons  6mis  l’avis  qu’elle  devait  etre  trait6e  comme  une 
alienee  dangereuse. 

Nos  conclusions  ont  et6  les  suivantes  : 

«  1°  La  nomm6eB...,  femme  G...,  est  alteinted ’alienation 
»  mentale.  .  : 

2o  Elle  est  affectbe  de  lyp6manie  avec  idees  de  pers6cu- 


REVUE  DE  MJEDEC1NE  LEGALE  273 

»  :  tion  bas6es  sur  des  hallucinations  et  des  illusions,  des 
»  sens.  ,  .  .  ; 

-  »  3o  Elle  n’est  pas  responsable  des  actes  qu’elle  a  com- 
b  mis  sous  1’ influence  de  son  d61ire. 

»  Elle  doit  etre  consideree  comme  dangereuse  pouri’or- 
»  dre  public  et  la  security  des  personnes  et  misea  la  dis- 
»  position  de  Tadministration  pour  etre  s6questr6e  dans 
»  un  etablissement  d’ali6nes.  »  : 

Conform6ment  4  ces  conclusions,  une  ordonnance  de 
non-lieu  fut  rendue  et  la  malade  fut  maintenue  d’ office  a 
I’asile  par  arr6te  pr6fectoral;  son  6tat  mental  ne  s’est  pas 
sensib'ement  modify.  Elle  est  atteinte  de  lyp4manie  chro- 
nique,  s’excite  parfois  contre  ses  pr6tendus  pers^cuteurs 
et  elle  manifeste  toujours  le  m^me  delire. 

Le  nomine  T...,  examine  par  M.  le  Dr  Mordret’  au  Mans, 
etait  poursuivi  non  seulement  sous  l’inculpation  d’incen- 
die  volontaire,  mais  encore,  d’actes  divers  tombant  sous  le 
coup  de  la  loi.  Voici  d’ailleurs  l’expos6  de  l’affaire,  tel  que 
nous  le  lisons  dans  le  rapport  medico-legal : 

«  Les  faits  sur  lesquels  repose  la  prevention,  tous  avoues 
»  par  T...,  sont  les  suivants: 

»  1°  Vol  d’unsac  &  pl&tre  dans  la  nuit  du  3  au  4  octObre 
»  187... 

»  2o  Tentative,  d’incendie  duraDt  Ja;m6me:nmt  siiivie  de 
»  vol  et  de  bris  de  clCture. .  ;  xh  hj  .  ,i  ,  : 

-  »  3°  Yol  d’un  marteau  de  macjon  dans  une  caserne  en 
»  construction,  toujours  durant  la  meme  nuit. 

»  4°  Devastations  commises  dans  des  jardins  et  dans  la 
»  campagne  pendant  la  journee  du  4. 

»  5°  Tentative  de  vol  et  de  bris  de  cldture  chez  un  hor- 
».  loger  le  mfime  jour,  vers;  neuf  heu.res  et  demie  du  soir. 
v  »  6°  Escalade  de  nuit  et  bris  de  monuments  funfcbres 
»  dans  le  cimetiere  de  Saint-Favien  dans  la  nuit  dui4  au5. 

»nn.  HiD-P9TCH0L„  6"  serle,  t.  VII,  mats  1882.  7.  18 
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»  7°  Tentative  d’incendie  d’une  barge  de  foin  durant  la 
»  mime  nuit. 

»  8°  Incendie  d’une  barge  de  paille  et  d’un  amas  de  fa¬ 
il  gots  durant  la  mime  nuit. 

»  9°  Outrages  4  un  ministre  du  culte  dans  une  iglise  et 
»  pendant  qu’il  cilibrait  la  messe  le  5  au  matin. 

»  II  semble  a-priori  que  l’homme  qui,  dans  l’espace  de 
»  deux  jours,  eommet  des  debts  aussi  nombreux  et  aussi 
»  disparates,  doit  itre  un  fou.  Aussi  M.  le  juge  d’instruction 
»  a-t-il  cru  devoir  faire  procider  a  l’examen  de  l’itat  men- 
»  tal  de  l’accusi.  » 

T...  itait  igi  de  vingt-trois  ans,  mais  portait  plus  que 
son  &ge.  II  itait  d’une  table  au-dessous  de  la  moyenne,  ra- 
cliitique  et  bossu,  tout  en  prisentant  les  apparences  de  la 
santi,  ayant  des  membres  bien  conformis  et  paraissant 
agile.  Les  traits  du  visage  n’avaient.  rien  de  tr&s  accentue, 
mais  l’ensemble  en  itait  disagreable,  l’expression  de  la 
physionomie  disait  peu  de  choses  au  repos,  mais  devenait 
sardonique  quand  T...  s’animait.  Son  existence  antirieure 
parait  n’avoir  ite  qu’une  longue  suite  de  mefaits,  et,  dit  le 
rapport,  «  il  met  un  tel  cynisme,  une  telle  forfanterie  a 
»  raconler  lui-meme  les  turpitudes  de  sa  vie  qu’on  se  de- 
»  mande  s’il  faut  ajou.ter  foi  a  des  details  dont  Todieux 
»  dipasse  parfois  ce  qu’on  peut  icrire.  » 

Enfant  naturel,  T...  n’a  connu  ni  son  pere  ni  sa  mire, 
morte  folle  a  l’asile  du  Mans.  II  fut  ilevi  par  sa  grand’- 
mire,  mais  des  six  a  sept  ans,  il  itait  vagabond,  volant  des 
poules  et  des  oies  pour  se  procurer  de  l’argent.  Il  a  cepen* 
dant  ite  a  l’icole  et,vers  treize  ans,  a  ite  mis  en apprentissage 
chez  un  filassier.  A  quinze  ans,  il  est  devenu  domestique, 
mais  se  fit  renvoyer  de  plusieurs  maisons  et  4  cotte  epoque 
il  avait  commis  de  nombreux  vols  et  menaci  de  morl  sa 
grnad’mire.  Une  fois  mime  il  a  tenti  de  la  bruler  en  met- 
tant  le  feu  a  sa  paillasse  pendant  la  nuit.  La  grand’mere  se 
reveilla  a  temps  pour  appeler  au  secours  et  l’incendie  fut 


REVUE  BE  MtoEClNE  LEGALE  275 

eteint.  Elle  ne  dbnonsa  pas  le  coupable,  laissant  croire  a 
un  accident.  11  s’est  vantb  d’avoir  cherchb  a  faire  derailler 
les  trains  en  mettant  des  pierres  sur  les  rails,  dans  le  but 
de  faire  tort  aux  riches  et  au  gouvernement.  Pendant  la 
guerre,  il  aurait  dbvalis6  des  cadavres  et  aurait  servi  d’es- 
pion  aux  Prussiens.il  vbcut  ensuite  de  rapines  et  de  vaga¬ 
bondage,  et  aurait  commis  sur  des  jeunes  filles  plusieurs 
viols.  En  1873,  il  subit  une  premiere  condamnation  a  un 
an  de  prison  pour  vol ;  a  peine  liberb,  il  se  fit  condamner 
de  nouveau  pour  bris  de  cldture  et,  ayant  insults  le  tribunal 
(demandant  au  brigadier,  aprbs  la  lecture  de  l’arrbt,  son 
sabre  pour  couper  la  tbte  a  toutes  les  canailles  de  juges), 
sa  peine  fut  portbe  a  deux  ans  et  un  mois  de  reclusion.  En 
sortant  de  la  maison  centrale  oil  il  se  serait  monlrb  fort 
indiscipline,  il  s’associa  avec  un  individu  dont  il  fit  la  ren¬ 
contre,  et  se  mit  a  voyager,  mendiant  et  volant.  Tous  deux 
furent  condamnbs  a  plusieurs  mois  de  prison  et,  aussitot 
lib6r£s,  firent  de  fiouveaux  complots ;  mais  T...,  un  jour 
d’ivresse,  fut  vol6  lui-mbme  par  son  compagnon  et,  d6nu6 
de  ressources,  il  demanda  et  oblint  son  admission  dans  un 
depbt  de  mendicity.  Le  regime  ne  lui  plaisant  pas,il  inventa, 
a-t-il  dit,  pour  sortir,de  simuler  des  habitudes  de  p6d4ras- 
tie  et  il  fut  renvoyb.  Deux  jours  plus  tard,  il  6tait  arretb 
sous  l’inculpation  des  neuf  dblits  dejh  relates.  Son  but  4tait 
de  voler  et  d’assouvir  ses  instincts  de  destruction,  pour 
faire  du  tort  a  ceux  qui  possedent.  Un  si  grand  nombre  de 
dblits,  accumulbs  dans  un  delai  si  court,  inspirerent  des 
doutes  sur  son  6tat  mental. 

Plac6  en  observation  a  l’asile  du  Mans,  T...  se  montra 
d’abord  tranquille,  ne  fit  rien  de  dbraisonnable,  rendit 
m6me  quelques  petits  services  aux  infir miers,  mais  refusa 
tout  travail  suivi  et  sbrieux ;  quinze  jours  apres  son  entree, 
il  se  plaignait  de  n ’avoir  pas  dormi,  dit  qu’il  souffrait  de 
demangeaisons,  accusant  le  mbdecin  de  lui  avoir  fait  un 
tour,  et  h  la  visite,  il  se  plaignit  «  d’etre  tout  cou vert  '  de 
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«  poux  qu’on  lui  avait  envoyGs. .»  Une  douche  lui  futpres- 
crite  pour  tuer  les  poux,  et  il  s’empressa  d’avouer  qu’il 
avait  voulu  tromper,  demandant  pardon  de  sa  simulation. 
On  ne  constata  plus  aucun  d61ire  ;  toutefois  il  observait  les 
autres  malades,  disant  a  un  infirmier  qui  avait  sa  confiance, 
qu’il  ne  chercherait  plus  &  fairele  fou  a  l’asile,  mais  au 
tribunal  il  ferait  comme  tel  ou  tel.  Il  a  d6velopp6  a  diverses 
reprises  les  theories  les  plus  revolutionnaires,  mais  ce  fait 
ne  pouvait  pas  6tre  consid6re  comme  un  symptbme  de 
folie.  a  Ses  id6es  et  ses  actes,  dit  M.  le  docteur  Mordret, 
»  sont  Studies,  coordonn6s  et  le  plus  souvent  logiques.  Il 
»  suit  un  but  dont  il  ne  se  cache  pas,  du  restc  :  vivre  lar- 
»  gement  sans  travail  et  aux  depens  de  la  society,  en  se 
»  livrant  sans  retenue  4  toute  la  fougue  de  ses  passions. 
»  Pour  l'atteindre,  il  fait  le  mal  sciemment  et  y  deploie 
»  souvent  plus  d’intelligence  qu’il  ne  lui  en  faudrait  pour  se 
»  bien  conduire.  On  ne  saurait  consid^rer  comme  un  de- 
»  sordre  des  faculty  intellectuelles  certaines  paroles,  cer- 
»  taines  menaces,  insensbes  en  elles-m6mes,  qqi  ont  pu 
»  lui  6chapper.  Quand  il  dit,  par  exemple,  que  dans  quinze 
»  jours  il  fera  sauter  uiie  caserne  par  l’electricite,  qu’il 
»  voudrait  boire  du  sang  de  chr^tien,  qu’il  recevrait 
»  100.000  fr.  pour  tuer  Mac-Mahon,  qu’il  remettra 
»  Henri  Y  sur  le  trbne  pour  le  tuer  4  son  tour  et  recevoir 
»  une  autre  recompense...  je  ne  puis  voir  la  que  des  ex- 
»  pressions  imagoes  de.  voir  bouleverser  un  ordre  social 
»  qui  contrarie  ses  desseins.  »  Discutant  les  fails,  M.  le 
docteur  Mordret  ne  croit  pas  que  lepr6venu  ait  6te  pouss6 
par  une  impulsion  irresistible  a  incendier.  T....  cherchaita 
detruire,  mais  il  a  avoue  qu’il  savait  choisir  son  heure 
pour  n’etre  pas  surpris,  et  aussi  qu’il  avait  pour  but  de 
proflter  du  d6sordre  afin  de  voler.  De  telles  circonstances 
excluent  l’impulsion  irresistible.  On  peut  invoquer  k  sa 
decharge  ses  antecedents  her6ditaires,  mais  il  sait  qu’il  fait 
|e  mal,  et  ;il  en  a  conscioflce.  Il  ne  vole  pas  indistincte- 
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menttous  les  objets,  et  il  cherche  ce  qui  peut  lui  servir. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : , 

«  1°  Jecrois  que  T...  jouit  de  ses  facu  Ms  men  tales. 

»  2°  Je  le  crois  responsable  de  ses  actes ;  cependant  il  y  a 
»  lieu  de  lui  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  des 
»  predispositions  qui  peuvent  rfeulter  de  1’ Li6r6dite  (il  est 
»  enfant  naturel  et  sa  mere  est  morte  folle  peu  de. temps 
»  apres  sa  naissance),  de  la  difformite  physique  qui  a  pu 
»  contribuer  &  aligner  son  caractere,  et  mSme  de  sa  mau- 
»  vaise  education  morale  qui,  loin  de  rectifier  chez  lui  les 
»  mauvais  instincts,  a  dfi  contribuer  k  les  d6velopper. 

»  3°  Cet  homme  s’est  evidemment  propose,  par  les  debts 
»  qu’il  a  commis  ou  tente  de  commettre  depuis  sa  sortie 
»  du  d6p6t  de  mendicite,  d’eviter  une  nouvelle  s6questra- 
»  tion  dans  une  maison  centrale,  et  de  se  faire  condamner 
»  k  la  deportation. 

>i  4°  T...  est  et  restera  un  homme  dangereuxau  premier 
»  chef  pour  la  soci6t6.  » 

L’6pilogue  de  l’affaire  est  fourni  en  ces  termes  par  M.  le 
Dr  Mordret : 

«  La  tenue  de  T...  a  l’audience  a  et6  des  plus  incon- 
»  venantes.  Il  interrompait  a  chaque  instant  les  temoins, 

»  le  president,  leministkre  public  et  jusqu’k  sondefenseur 
«  par  les  reflexions  les  plus  saugrenues  et  assez  souveut 
»  spirituelles.  La  cour  a  exauce  ses  voeux.  Gonform6ment 
»  k  un  verdict  de  culpabilite  sans  circonstances  attenuan- 
«  tes  rendu  par  le  jury,  cet  homme  a  et6  condamne  aux 
»  travaux  forces  k  perp6tuite  et  partant  k  la  deportation. » 

Ge  rapport  est  interessant  a  plusieurs  points  devue. 
Cemi  qui  en  fait  l’objet  avait  non  seulement  des  tendances 
incendiaires,  mais  il  avait  pour  ainsi  dire  toujours  6t6  en 
r6volte  contre  la  societe,  et  sa  conduite  jointe  a  ses  predis¬ 
positions  h6reditaires  pouvait  inspirer  des  doutes  sur  l’int6- 
grite  deses  facultes  intellectuelles.  On  pourrait  sans  hesi ter 
le  classer  dans  cette  zone  neutre,  intermediate  entre  le 
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crime  et  la  folie,  dont  nous  avons  parl6  dans  nos  premieres 
revues,  mais  il  appartient  a  la  cat6gorie  de  ceux  qui  se 
trouvent  sur  le  bord  le  plus  voisin  du  crime  et  sont  consi- 
d6rds  comnie  responsables  de  leurs  actes. 

Si  nous  r6sumons  brievement  les  faits  que  nous  avons 
analyses,  nous  arrivons  h  cette  conclusion  que  l’acte  d’in- 
cendier,  avec  le  dessein  de  mettre  le  feu,  est  Observe  dans 
diverses  formes  de  folie.  Ce  qui,  depuis  le  travail  de  Marc, 
est  d6crit  sous  le  nom  de  pyromanie  ou  folie  incendiaire, 
n’est  en  r6alil6  qu’une  forme  de  d61ire  des  actes  ou  folie 
impulsive.  Les  faibles  d’esprit  ob6issent  facilement  a  l’im- 
pulsion  de  mettre  le  feu,  et  les  dements,  quoique  le  fait 
soit  plus  rare,  sont  dans  le  m6me  cas.  En  ce  qui  concerne 
les  lyp6maniaques,  l’hallucination  joue  certainement  un 
grand  r61e.  Parfois,  en  dehors  de  toute  intervention  m6di- 
cale,  et  sans  que  la  folie  proprement  dite  soit  invoqu6e,  les 
tribunaux  acquittent  les  individus  inculp6s  d’incendie  vo- 
lontaire,  ou  tout  au  moins  admettent  une  attenuation,  lors- 
que  l’acte  parait  commis  dans  des  circonstances  de  nature 
a  enlever  une  partie  de  la  liberte  morale.  Nous  ne  nous 
arrfiterons  pas  sur  les  faits  de  ce  genre ;  nous  en  avons 
mentionn<5  plusieurs  a  la  pr6c6dente  revue.  Mais  ce  que 
nous  constaterons,  c’est  que  dans  toutes  les  affaires  concer- 
nant  les  incendiaires,  et  dont  nous  avons  presents  l’ana- 
lyse,  les  decisions  de  la  justice  ont  el6  conformes  aux  con¬ 
clusions  des  mSdecins  experts. 
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STANCE  DD  S8  NOVEMBRB  1881 
Presidence  de  M.  Luys. 

Le  procSs-verbal  de  la  dernifere  sSance  est  lu  et  adopts. 

M.  le  President  annonce  ala  SociStS  la  mort  d’un  de  ses 
membres,  le  Dr  Linas. 

M.  Motet  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcS 
au  nom  de  la  SociStS  sur  la  tombe  de  notre  regrettS  con¬ 
frere  (Yoir  Annales  medico-psychologiques,  numiro  de  jan- 
vier  1882,  p.  168).  M.  le  Dr  RSgis  a  publiS  Sgalement  un 
article  nScrologique  dans  lenumSrodu  28  novembre  1881, 
de  la  Gazette  medicate  de  Paris, 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  du  Dr  Yirgilio, 
mSdecin  du  manicome  d’Aversa,  &  Naples,  demandant  le 
titrede  membre  associe  Stranger. 

M.  A.  Vojsin  offre  a  la  SociltS  un  memoire  intitulS  :  La 
melancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  ginerah, 
mSmoire  qui,  en  1875,  a  eu  le  prix  Lefevre,  h  TAcadSmie 
de  mSdecine;  Observations  d' hysterie  avec  hallucinations 
psychiques;  Legons  sur  Vidiotie,  professSes  a  la  SalpStribre, 
1 881 ;  Traitement  de  la  folie  par  les  injections  sous-cutanees 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

M.  Ritti  prSsente  les  articles  Gdteux  et  Sitiophobie  parus 
dans  le  Dictionnaire  encycIopSdique  des  sciences  mSdicales. 

M.  le  Secretaire  general  fait  part  des  lettres  de  remercie- 
ments  adressSes  par  les  membres  Slus  a  la  derniSre  sSance : 
MM.  Crichton  Browne,  Savage,  Gasquet,  Clouston,  Wood, 
Orange,  Nicolson,  Eayner,  Rutherford,  Shaw. 

La  correspondance  imprimSe  comprend  : 

Rapport  sur  les  spicialiles  pharmaceutiques,  fait  a  la  So- 
ciStS mSdicale  du  9e  arrOndissement,  par  le  Dr  Mathelin. 
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Bolletino  del  mamcomio  privato  Fleurent  a  Capodichino 
in  Napoli,  1er  novembre  1881. 

La  Razon  de  la  sin  razon,  1 er  novembre  1881. 

L'Art  ientaire. 

Rapport  de  candidature. 

Sur  la  candidature  du  Dr  Virgilio,  M.  Motet  fait  un 
rapport  oral  dont  les  conclusions  sont  adoptees  et  M.  Virgilio 
est,  &  l’unanimitS  des  membres  presents,  61u  membre  as- 
socie  Stranger. 

Discussion  sur  les  asiles  d’alienes  criminels  (suite).  * 

M.  Christian.  —  Messieurs,  je  ne  m’attendais  pas  a 
prendre  la  parole  aujourd’hui  sur  ce  grave  sujet.  J’aurais 
voulu  rester  sous  le  charme  de  la  communication  si  int6- 
ressante  que  notre  excellent  confrere  M.  Motet  nous  a 
rapport6e  d’Angleterre,  bien  que  je  ne  pusse  me  rallier  & 
toutes  ses  conclusions.  Mais  puisque  notre  secretaire  general 
a  mis  mon  nom  &  l’ordre  du  jour,  force  m’est  dedevelopper 
en  quelques  mots  les  objections  qui  me  sont  venues  a 
l’esprit." 

Et  ici,  messieurs,  je  metrouve  dans  un  grand  embarras. 
La  question  qui  vient  d’etre  soulevee  n’est  pas  nouvelle  ; 
vous  l'avez  longuement  discut6e  dans  vos  seances  enl869; 
elle  a  occup6  le  congrfes  en  1878.  Que  pourrais-je  ajouter 
aux  considerations  qu’on  a  d6veloppees  devant  vous?  Tout 
a  6te  dit,  et  beaucoup  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire.  II 
n'est  aucun  des  arguments  que  je  pourrais  faire  valoir  qui 
n’ait  et6  mis  en  lumifere  par  M.  Fairet  dans  sa  magistrate 
communication. 

Et  cependant,  puisque  l’occasion  s’en  pr6sente,  permet- 
tez-moi  de  vous  dire  quejenesuis  pas  convaincu,  et  que 
l'exemple  de  Broadmoor  me  parait  etre  la  preuve  la  plus 
edatante  de  l’inutilite  du  systeme  qui  a  pr6valu  en  Angle- 
terre  et  que  Ton  voudraitvoir  introduit  en  France;  systeme 
qui  consisterait  a  cr6er  des  asiles  sp6ciaux  pour  les  alienes 
criminels. 

Tout  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  aliene  criminell  Ces  deux 
mots  hurlent  de  se  trouver  ensemble.  «  II  n’y  a  ni  crime, 
»  ni  debt;  dit  notre  code  (code  p6nal,  art.  64),  lorsque  le 
»  pr6venu  etait  en  6tat  de  d6mence,  au  temps  de  I’action.  » 
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II  est  done  Evident  qu’un  ali6ne,qui,pouss6  par  son  delire, 
commet  un  acte  r6put6  crime,  ne  saurait  en  aucune  fagon 
6tre  consid6re  comme  un  criminel.  G’est  un  malade,  rien 
qu’un  malade;  malade  dangereux,  si  yous  voulez,  qu’il 
convient  de  surveiller  de  prbs  pour  l’empficher  de  recom- 
mencer.  Or,  presque  tous  les  alienes  en  sont  la;  presque 
tous,  sinon  tous,  peuvent  etre  dangereux  et  devenir  crimi- 
nelsaun  moment  donne.  Pourquoi?  Parce  qu’ils  n’ont  plus 
la  notion  du  bien  et  du  mal ;  qu’ils  n’obbissent  qu’h  leurs  ins¬ 
tincts  et  a  leurs  impulsions ;  qu’ils  sont  incapables  de  consi- 
dbrer  les  consequences  61oignbes  de  leurs  actes.  Ils  ont  tous, 
pour  employer  une  expression  chbre  aRenaudin,la  virtualite 
criminelle.  Et  si  Ton  veut  mettre  a  part,  dans  un  asile  spe¬ 
cial,  les  alien6s  qui  sontalies  jusqu’b  la  realisation  des  actes 
dont  ils  sont  tous  capables,  je  ne  vois  pas  oh  vous  yous 
arreterez.  Yous  enfermerez  dans  votre  asile  special  et  les 
paralytiques  qui,  au  debut  deleur  maladie,ont  commisdes 
vols,  des  attentats  k  la  pudeur;  les  6pileptiques  qui,  &  la 
suite  de  leurs  attaques,  ont  eu  des  accbs  de  fureur ;  les 
imbeciles  qui  ont  incendib;  les  maniaques  qui,  dans  leurs 
accbs,  ont  tout  bris6  et  toutsaccagb;  les  persecutes;  —  en 
vbrite,  je  ne  vois  pas  qui  vous  pourriez  eliminer. 

Ilya  une  autre  categorie  d'ali6n6s,  dits  crminels. Ce 
sont  les  individus  qui,ayant  6t6  condamnes  pour  un  crime 
dont  ils  ont  6te  reconnus  responsables,  deviennent  ali6nes 
pendant  qu’ils  subissent  leur  peine.  Je  laisse  de  c6t6  ceux 
qui  6taient  reellement  alienes  au  moment  du  crime,  mais 
dont  la  folie  n’avait  pas  6t6  reconnue  ;  je  me  borne  a  ceux 
qui  rentrent  bien  6videmment  dans  la  catbgorie  que 
j’indique. 

Mais  alors,  je  vous  demande  en  quoi  ces  ali6n6s  different 
desautres?  Supposez-vous  qu’ils  conservent  dans  leur  folie 
les  instincts  pervers  qui  les  ont  rendus  criminels  ?  Je  ne 
dis  pas  que  cela  soit  impossible,  mais  avouez  que  le  fait, 
s’il  existe,  est  des  plus  rares.  Nous  savons.  que  la  folie  a 
prbcis6ment  pour  caractere  de  changer  completement  la 
manibre  d’etre  habituelle  de  Pindividu.  Nous  voyons  jour- 
nellementdes  hommes  qui,  jusque-lb,  ont  donnb  l’exemple 
d’une  vie  irrbprochable,  s’abandonner  d’une  manibre  ir¬ 
resistible  aux  tendances  les  plus  f&cheuses,  pour  peu  que 
la  folie  se  soit  emparee  d’eux.  Et  ces  jeunes  filles,  absolu- 
mentchastes,  qui,  tout  d’un  coup,  sous  l’influence  d’un 
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acces  de  manie,  se  livrent  k  un  dSvergondage  de  paroles  et 

d’actions  que  vous  ne  trouveriez  pas,  mfime  chez  une  fille 

publique! 

Vous  ne  pouvez  done  jamais  pr6juger  avec  certitude  de 
ce  que  sera  un  ali6n6  d’aprhs  son  passd  raisonnable.  Et  tout 
aussi  bien  que  l’homme  vertueux  se  changera  en  monstre, 
vous  pouvez  voir  le  criminel  le  plus  endurci  se  transformer 
en  ali6n6  parfaitement  doux,  absolument  inoffensif. 

L’expdrience  prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  auquel  on 
puisse  reconnaltre  un  ali6n6  criminel.  J’avais  4  Mareville 
un  malade  qui  y  6tait  retenu  depuis  plusieurs  ann^esj 
c’6taitun  homme  doux,  k  l’air  paterne,  poli,  obsequieux; 
on  l’occupait  a  la  menuiserie,  et  jamais  on  n’avait  eu  le 
moindre  reproche  a  lui  faire.  Cependant  cet  homme  avail, 
dans  un  acc&s  de  d61ire  religieux,  froidement  6gorge  sa 
fille.  . 

J’ai  actuellement  dans  mon  service,  h  Charenton,  huit 
malades  qui,  tous,  ont  dans  leur  pass6  un  meurtre  ou  une 
tentative  de  meui'tre;  or,  je  d6fie  le  physionomiste  le  plus 
exerc6  de  trouverdans  leur  manihre  d’etre,  quelque  chose, 
si  peu  que  ce  soit,  qui  puisse  les  faire  distinguer  au  milieu 
de  leurs  compngnons. 

Aussi,  quand  vous  nous  dites  que  1’ asile  de  Broadmoor 
est  un  asile  admirablement  tenu,  je  n’en  suis  nullement 
6tonn6.  Comment  en  serait-il  autrement?  C’est  un  asile 
comme  tous  les  autres;  les  ali§nds  qu’il  renferme  ressem- 
blent  h  tous  nos  ali6n6s.  Ajoutez  qu’il  est  dirig6  par  des 
m6decins  experiments  et  qu'il  dispose  de  ressources  con¬ 
siderables.  II  y  a  plus,  et  M.  Motet  a,  je  crois,  oublie  de 
nous  le  dire,  dans  cet  asile  fleurit  le  non-restraint  1  ( Hake - 
Take,  Congres  international,  p.  37).  En  faut-il  davan- 
tage  pour  prouver  qu’il  est  inutile? 

Et,  messieurs,  il  n’y  a  rien  la  qui  puisse  6tonner.  Par- 
courez  les  statistiques  de  Broadmoor,  et  vous  admirerez 
combien  il  a  fallu  s’ingenier  pour  trouver  de  quoi  peupler 
cet  asile. 

Je  prends  les  chiffrcs  que  M.  Motet  a  reproduits  dans  sa 
communication.  Dans  son  premier  tableau  (p.  441),jetrouve 
que  sur  19  ali6n6s  criminels*  13  sont  des  voleurs  I  —  Plus 
loin  (ibid.),  je  vois  not6s  des  crimes  tels  que  voies  de  fait, 
—  outrages  a  la  morale  publique  par  voie  de  la  presse  1  — 
tentative  de  suicide  1 
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Dans  la  grande  statistique  qui  comprend  412  aliens 
(p.  442),  je  remarque  qu’on  signale  des  voles  de  fait, —  cri¬ 
mes  contrenature, — voIs,et  jusqu’k  des  volsd’objetsdepeu 
de  valeur  (ne  ddpassant  pas  12  pence),  —  dommages  causes 
avec* premeditation,  envoi  de  lettres  contenant  des  me¬ 
naces,  tentative  de  suicide,  etc. 

N’etais-je  pas  en  droit  de  dire,  en  commencant,  que,  si 
vous  admettez  des  abends  criminels,  vous  ne  saurez  plus 
ou  vous  arrdter? 

Je  n’insiste  pas,  et  je  passe  a  une  dernidre  consideration, 
celle  du  sentiment. 

«  M61anger,  dit-on,  avec  les  abends  ordinaires,  des  in¬ 
i'  dividus  ayant  commis  les  crimes  les  plus  atroces,  c’est 
»  blesser  profondement  les  sentiments  les  plus  honorables 
»  des  families  et  des  alienes  eux-mfimes,  qui,  n’ayant  pas 
»  commis  de  crimes  semblables,  peuvent  6tre  impression- 
»  n6s  peniblement,  et  d’une  fagon  souvent  nuisible  pour 
»  leur  gu6rison,  par  ce  contact  repoussant  avec  des  indi- 
»  vidus  qui  ont  soulevd  1’indignation  publique.  »  (Palrel , 
Des  alienes  dangereux  et  des  asiles  speciaux  pour  les  alienes 
dits  criminels.  Paris,  1869,  p.  44.) 

Si  cette  opinion  existait  r6ellement,  il  faudrait  la  consi- 
d6rer  comme  un  prejuge  f&cheux,  contre  lequel  il  serait  de 
notre  devoir  de  lutter  de  toutes  nos  forces,  bien  loin  de 
l’encouroger;  mais  il  faudrait  d’abord  demontrer  que  le 
prejuge  existe,  et  pour  cela,  il  faudrait  prouver  que  les 
ali6n6s  eonservent  dans  leur  d6lire,  lesid6es,  les  opinions, 
les  principes,  vrais  ou  faux,  qui  sont  l’apanage  des  gens 
raisonnables ;  ce  qui  est  contraire  &  ce  que  nous  observons 
journellement.  Et  quant  aux  families,  je  puis  affirmer  que 
je  n’ai  jamais  constate  aucun  des  scrupules  qu’on  leurpr6te 
ben6volement.  Les  families  sentent  d’instinct  que  leur  ma- 
lade  aurait  pu,  lui  aussi,  commettre  un  crime  ou  un  d61it ; 
elles  savent  que,  s’il  n’est  pas  all6  jusqu’k  l’acte,  c’est  par 
suite  de  circonstances  independantes  de  sa  volontd,  et  elles 
deviennent  indulgentes  pour  ceux  qui,  moins  bien  sur- 
veill6s,ont  pu  devenir  criminels.  Dans  tous  les  asiles  que  je 
eonnais,  il  y  a,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  alienes 
ayant  commis  quelque  crime ;  jamais  je  n’ai  entendu  aucune 
famille  se  plaindre  que  son  malade  fftt  place  sous  le  m6me 
toit.  Quelques-uns  avaient  d’abord  s6journ6,  pendant  un 
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temps  plus  ou  moins  long,  dans  des  maisons  de  sant6 
privies  ;  en  est-il  jamais  resull6  aucune  difficult^? 

Vous  le  vovez,  messieurs,  je  me  suis  borne  &  traiter  la 
question  &  son  point  de  vue  le  plus  g6n6ral.  Je  crois  que 
ni  en  fait,  ni  en  th6orie,  rien  n’autorise  &  cr6er  une  cat6- 
gorie  speciale  d’ali6nes  dits  criminels,  et  il  me  paralt  ab- 
solument  illogique  de  demander  pour  eux  la  creation  d’asiles 
sp6ciaux.  Tous  les  ali6n6s,  quels  qu’ils  soient,  peuvent 
trouver  place  dans  nos  asiles,  tels  qu’ils  existent,  et  c’est 
au  m6decin  seul  qu’il  appartient  de  determiner  les  soins  et 
la  surveillance  n6cessaires  a  chacun. 

II  est  une  autre  c6t6  de  la  question,  bien  aulrement  im¬ 
portant  au  point  de  vue  medical  et  au  point  de  vue  social, 
sur  lequel  je  vous  demande  la  permission  de  m’arr6ter. 

Un  aliene  a  commis  un  crime ;  il  est  reconnu  qu’il  est 
iresponsable,  et  aucun  chatiment  ne  saurait  l’atteindre. 
L’autorite  administrative  le  place  dans  un  asile  d’ali6n6s. 

Dix  ans  se  passent.  Le  malade  est  parfaitement  calme, 
parfaitement  inoffensif.  Pendant  tout  le  temps  de  son 
sejour  a  Fasile,  aucun  reproche  n’a  pu  lui  etre  adresse. 
Lui-meme  et  sa  famille  r6clament  sa  mise  en  liberte.  Que 
faut-il  faire?  Remarquez  que  chaque  jour  nous  sommesen 
presence  de  difficultes  de  ce  genre. 

D’une  part,  vous  vous  dites,  —  je  vous  demande  pardon 
de  vous  attribuer  les  doutes,  les.scrupules,  les  perplexites 
qui  m’ont  assailli  chaque  fois  que  le  cas  s’est  pr6sent6  pour 
moi,  — vous  vous  dites :  Yoilh  un  malade  qui,  depuis  que 
je  l’observe,  est  absolument  calme;  du  d61ire  qui  a  motive 
son  crime,  il  ne  reste  plus  trace;  de  quel  droit  le  maintenir 
s6questr6?  Il  a  6t6  malade,  cela  est  vrai,  mais  il  est  gueri. 
Et  pourquoi  ne  guerirait-on  pas  aussi  bien  d’un  acc6s  de 
fureur  homicide  que  d’un  accfes  de  fievre  ou  d’une  bron- 
chite?  Assez  d’exemples  sont  lk  pour  prouver  qu’une  gu6- 
rison  definitive  a  pu  survenir  dans  des  cas  tout  aussi  graves. 
Voyez  le  sergent,  Bertrand,  et  tant  d’autres  que  vous  con- 
naisseztous!  —  Mais  enmemetemps  une  autre  voix  ne  vienl- 
elle  pas  vous  dire  :  Yoilk  un  alien6  qui,  sous  l’inlluence  de 
son  d61ire,  a  commis  un  crime  epouvantable.  Il  est  gueri, 
jele  crois,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  son  alienation 
mentale,  j’en  ai  la  conviction.  Mais  n’est-il  pas  a  craindre 
qu’une  fois  en  liberte,  rendu  a  ses  habitudes,  replace  dans 
le  milieu  oh  il  est  devenu  malade  une  premiere  fois,  n’est- 
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il  pas  a  craindre  que  son  d61ire  ne  reparaisse,  et  avec  les 
m6mes  formes?  Son  cerveau  a  subi  une  premibre  atteinte; 
il  est  reste  sa  partie  faible,  c’est  lui  que  les  causes  morbi- 
fiques  atteindront  de  preference,  et  si  le  rnal  reparait,ne 
se  traduira-t-il  pas  par  les  m6mes  impulsions  dangereuses? 

Et  ici,  messieurs,  les  exemples  abondent.  M.  Dagonet  a 
rapporte,  dans  sa  communication  faite  au  congrfcs,  l’his- 
toire  lamentable  d’un  alfen6  que  j’ai  bien  connu.  En  1846, 
il  avait  tu6  a  coups  de  hache  sa  femme  et  trois  de  ses 
enfants.  Jusqu’en  1871,  il  avait  et6  maintenu  a  l’asile  de 
Stephansfeld,  et  pendant  ce  long  intervalle  il  n’avait 
jamais,  &  aucun  moment,  donne  aucun  signe  defolie.  Lors 
de  l’annexion  de  l’Alsace  a  la  Prusse,  la  sortie  du  malade 
fut  d6cid6e ;  il  se  remaria  avec  une  femme  beaucoup  plus 
jeune  que  lui,  et,  fait  remarquable,  quelques  mois  apres, 
sous  l’influence  d’un  nfeme  etat  d’alfenation,  il  tua,  a  coups 
de  hache,  sa  femme  et  1’enfant  qu’elle  venait  de  mettre 
au  monde.  Aussitbt  apres  le  crime,  il  alia  se  pendre. 
( Congr'es ,  p.  32.) 

Dans  lfetude  si  int6ressante  de  nfedecine  fegale  que  M.  le 
Dr  Baume  a  publfeedans  les  derniers  nunferos  des  Annales 
(sept,  et  nov.  1881),  notre  confrere  cite  deux  faits  ( obs .  6 
et  9)  tout  ii  fait  semblables.Je  pourrais  en  ajouter  beaucoup 
d’autres;  je  me  bornerai  aux  deux  suivants  : 

On  m’ambne  a  Maryville, dans  le  courant  de  1876, un  jeune 
ouYrier  mineur  de  la  Haute-Sadne,qu’on  avait  dfi  s6questrer 
d’office,  mais  sur  lequel  on  ne  me  fournit  aucun  renseigne- 
ment.  Il  6tait  piile,  an6mfe,aH'aibli,plong6  dans  la  tristesse, 
peu  communicatif.  Cependant  son  6tat  s’am61iora  rapide- 
ment,  et  aprbs  l’avoir  gard6  en  observation  pendant  deux 
ii  trois  mois,  ne  trouvant  chez  lui  aucun  signe  de  d61ire,  je 
lerenvoyai  gu6ri.Moins  d’un  an  aprfes,  il  me  revint,  et  cette 
fois  avec  un  dossier  complet.La  premifere  sequestration,  — 
je  l’appris  seulement  alors,  —  avait  6fe  motiv6e  par  une 
tentative  de  meurtre  que  X...,  dans  un  acces  de  fureur 
subite,  avait  commise  sur  sa  tante  :  la  pauvre  femme  avait 
efe  grievement  hies  see.  Un  crime  semblable  avait  motive  la 
seconde  sequestration  :  apres  un  an  de  calme,  il  avait  eu  un 
nouvel  acces  de  fureur,  et  il  avait  donn6  des  coups  de 
couteau  a  son  frSre  et  k  deux  de  ses  parents.  L’alcool,  ne 
pouvaitetre  invoqu6.  S’agissait-il  d’un  6pileptique?  Je  ne 
fus  jamais  bienlix6  sur  la  nature  exacte  de  la  malad  e 


286  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

mentale  ;  mais  je  me  gardais  soigneusement  de  provoquer 
une  nouvelle  sortie,  quoique  le  malade  ftit  aussi  calme  et 
aussi  inoffensif  que  lors  de  son  premier  s6jour. 

Voiciun  autre  fait :  un  ouvrier  ferblantier  s’imagine  qu’on 
l’a  frustr6  d’un  heritage ;  il  accuse  un  notaire,  avec  lequel 
il  n’a  jamais  eu  de  rapports  d’aucune  sorte,  ct,  un  soir, 
embusquS  au  coin  d’une  rue,  il  lance  au  visage  de  sa 
victime  un  flacon  d’acide  nitrique.  Les  blessures  heureuse- 
ment  furent  peu  graves.  F...  fut  arrfite,  consid6r6  comme 
ali6n6,etplac6  k  Stephansfeld.Quelques  moisse  passent;  le 
malade  se  calme,  il  s’occupe,  il  fait  les  promesses  les  plus 
formelles  de  ne  plus  retourner  dans  la  ville  qu’il  avait 
liabitde,  et  on  le  met  en  liberty.  Il  ne  s’6tait  pas  6could  deux 
mois  depuis  sa  sortie  que  nous  lisions  dans  les  journauxle 
r6cit  d’une  nouvelle  agression,  absolument  semblable  k  la 
premiere,  et  dont  le  malheureux  notaire  avait  encore  une 
fois  6t6  la  victime.  Cette  fois,  le  tribunal  ne  voulut  plus  ad- 
mettre l’excuse  de  folie  et  condamna  F...  k  la  prison. 

Je  trouve,  messieurs,  que  ces  faits  comportent  avec  eux 
un  sSrieux  enseignement ;  c’est  une  determination  tres  grave 
que  celle  qui  consiste  k  rendre  la  liberty  k  un  ali6n6  qui 
s’est  rendu  coupable  d’un  crime.  En  thdorie  rien  n’est  plus 
simple;  il  a  £t6  malade,  il  est  gu6ri,  done  il  faut  le  faire 
sortir.  Je  voudrais  que  la  question  ftit  poske  autrement :  je 
voudrais  que  l’on  fit  un  peu  plus  abstraction  du  cOupable 
et  que  l’on  se  prdoccupkt  davantage  de  la  victime  et  des 
interets  de  la  soci£t6.Je  dirais  volontiers  k  l’ali6ne  homicide : 
«  Vous  avez  commis,  sous Tinfluence  de  votre  d61ire,  uri 
»  crime  6pouvan table;  nous  n’avons  pas  le  droit  de  vous  en 
»  demander  compte  et  nous  ne  vous  punirons  pas.  Seule- 
»  ment,  comme  rien  au  monde  ne  nousgarantit  que  vous 
»  n’aurez  pas  de  rechute,  et  que  vous  ne  recommencerez 
»  pas,  trouvez  bon  que  nous  vous  tenions  enferm6  pour  le 
»  restant  de  vos  jours.  Nous  vous  rendrons  la  vie  aussi 
»  douce  que  possible,  mais  nous  ne  vous  donnerons  plus 
»  une  liberty  dont  vous  avez  d6jk  fait  un  mauvais  usage,  et 
»  dont  vous  pourriez  abuser  de  nou  veau.  » 

Voilk,  messieurs,  comment  je  comprends  la  question  des 
ali6n6s  criminels  et  voilk  la  solution  que  j’aimerais  a  voir 
prdvaloir.  Pour  l’application  d‘une  loi  semblable,  il  n’y 
aurait  nul  besoin  d’asiles  sp^ciaux;  ceux  que  nous  avons 
suffiraient. 
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Mais  je  crains  fort  que  mon  idee  n’ait  aucune  chance  d’btre 
accueillie  favorablement.  Au  milieu  des  idbes  philanthro- 
piques  et  humanitaires  dont  notre  socibtb  est  inondbe,  — 
et  dont  je  suis  loin  de  mbconnaitre  le  mbrite,  —  alors  que 
chaque  jour  on  conteste  a  la  socibtb  le  droit  mbme  de 
punir,  —  alors  que  sur  les  coupables  de  toute  espbce  on 
verse  de  tels  trbsors  d’indulgence  et  de  pitie  qu’il  en  reste 
a  peine  pour  les  victimes,  une  mesure  tyrannique  comme 
eelle  que  je  propose  est  fort  mal  venue. 

On  lui  reprochera  d’etre  antiscientifxque  ;  —  de  ne  pas 
tenir  compte  de  la  gubrison  possible  de  certaines  formes 
defolie;  — d’etre  contraire  a  la  liberty  individuelle,  mot 
sonore  dont  on  abuse  si  btrangement  quand  on  attaque  la 
loi  de  1838.  Et  je  pourrais  m’estimer  heureux  si,  rejetant 
la  solution  radicale  que  je  propose,  on  consentait  du  moins 
a  entourer  la  sortie  de  malades  semblables  de  garanties 
spbciales,  qu’il  s’agirait  de  determiner. 

Pourtant,  si  vous  allez  au  fond  de  ma  pensbe,  vous 
verrez,  et  c’est  lb  mon  excuse,  qu’elle  suppose  simplement 
que  la  socibtb,  ayant,  je  ne  dis  pas  le  droit, mais  l’impbrieux 
devoir  de  se  dbfendre,  de  se  protbger.  de  se  garantir,  — 
il  s’ensuit  qu’en  toute  circonstance,  l’intbrbt  de  l’individu 
doit  btre  subordonnb  b  celui  de  la  socibtb. 

Etarit  donnb  un  mal  rbel  dans  le  passb,  un  mal  possible 
dans  1'a.venir,  il  faut,  avant  tout,  s’occuper  de  l’avenir,  et 
ne  reculer  devant  aucune  mesure  pour  le  sauvegarder. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  l’argumentation  pressante  de 
M. Christian  non  settlement  ne  change  rienbmes  convictions, 
mais  elle  les  fortifierait  encore  si  cela  btait  possible.  Avec 
lui,  je  ne  fais  nulle  difficult^  d’admettre  qu’au  point  de 
vue  clinique,  il  peut  bien  ne  pas  y  avoir  de  difference  entre 
un  alibnb  qui  a  commis  un  fait  qualifib  crime,  etun  autre 
alibnb  presen tant  la  raeme  forme  de  maladie  mentale  et  qui 
n’aura  jamais  btb  ni  homicide,  ni  voleur,  ni  incendiaire. 

Mais  ce  n’est  pas  lb  la  question  tout  entibre,  il  me  semble 
que  le  cbtb  social  du  probleme  n’est  pas  posb,  et  que  c’est  a 
tort  qu’on  le  neglige  aussi  complbtement. 

Je  suis  d’avis  que  tout  homme,  sain  d’esprit  ou  malade, 
qui  commet  une  offense  (je.retiens  le  terme  en  usage  en 
Angleterre)  aux  lois  de  son  pays,  doit  en  rendre  compte 
devant  la  justice.  G’est  b  elle  qu’il  appartient  de  statuer, 
et  je  ne  voudrais  pas  qu’il  sufflt  de  declarer  l’alibne  irres- 
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ponsable  pour  que  desormais  il  rentrkt  dans  la  cat6gorie  des 

alien6s  ordinaires. 

Ai-je  besoin,  messieurs,  de  vous  signaler  tous  les  incon- 
v6nienls,  tous  les  dangers  de  cette  manifere  de  faire  ?  Qui 
de  vous  ne  retrouverait  pas  dans  ses  souvenirs  des  faits  de 
rechute  entralnant  les  plus  redoutables  consequences,  a  la 
suite  de  sorties  d’alien6s  qui  ant6rieurement  avaient  commis 
des  actes  de  violence,  “et  qui  les  ont  r6p6t6s  dans  des 
conditions  toutes  semblables  quand  on  leur  a  rendu  la 
liberty  ?  Et  c’est  precis4ment  parce  que  les  asiles  regoivent 
aujourd’hui  plus  de  malades,  que  l’on  est  plus  dispose  a 
faciliter  les  sorties;  que,  press6  par  les  exigences  budg4- 
taires,  lemedecin  cede  plus  vite  aux  sollicitations  du  con- 
seil  general  du  departement,  du  prefet.  Je  demande  que  les 
medecins  d’asiles  soient  exoneres  d’une  lourde  responsabi- 
lite,  qu’on  ne  leur  envoie  plus,  la  plupart  du  temps  sans 
renseignements,  compris  dans  ces  convois  de  malades  qui 
pour  Paris,  entre  autres,  se  multiplient,  des  ali6n6s  dontils 
ignorent  les  antecedents,  et  qui  ont  et6  plac6s  soit  a  la  suite 
d’une  ordonnance  de  non-lieu, soit  memed’un  acquirement, 
apr4s  un  fait  qualifie  crime. 

Je  crois  sincerem'ent  qu’il  yaurait  un  grand  avantage  a 
ce  que  ces  alien6s,  dits  criminels,  fussent  maintenus  dans 
un  asile  special, '  appar tenant  a  l’Etat,  entretenu  '  par 
l’Etat. 

Dans  les  tableaux  que  j’ai  donnes,  M.  Christian  releve  des 
debts  de  bien  peu  d’importance,  il  est  vrai,  et  qui  ne  sem- 
bleraient  pas  justiGer  un  mode  d’internement  special.  Son 
observation  est  juste,  mais  cependant  elle  n’a  pas  toute  la 
valeur  qu’il  suppose.  Dans  l’asile  de  Broadmoor,  il  y  a  deux 
categories  d’ali6n6s  :  l’une  estconstituee  par  les  alien6sdits 
criminels,  qui  au  cours  de  l’instruction,  du  proems,  ont6t6 
reconhus  non  coupables  comme  6tant  atteints  d’alienation 
mentale  au  moment  ob  ils  ont  commis  le  fait  qualifie  crime : 
lls  sont  envoyes  directement  k  Broadmoor.  Laseconde  est 
composee  de  condamnes  devenus  alien6s  pendant  qu’ils  su- 
bissaient  leur  peiiie. 

C’est  parmi  ces  derniers  que  se  rencontrent  les  individus 
ayant  commis  des  debts  de  peu  d'imporlance,  et  qui  ont 
et6  transfer's  de  la  prison  ok  ils  sont  devenus  alienes,  a 
Broadmoor,  ofi  on  les  soigne.  Cette  cat6gorie,  tend  k  devenir 
de  moins  eri  nioins  nombreuse  depuis  rinstallation/copime 
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annexe  a  la  prison  de  Woking,  d’un  quartier  semblablek 
celui  que  les  inspecteurs  gdndrauxdu  service  des  ali6ndsen 
Prance  ont  cred  k  la  maison  centrale  de  Gail  Ion. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  je  ne  saurais  dtre  de  l’avis 
de  M.  Christian ;  il  propose,  car  il  a  trop  d’expdrience,  trop 
de  prudence;  pour  ne  pas  se  tenir  en  garde  contre  ces 
abends,  de  les  maintenir  dtroitement,  et  de  se  servir  de  la 
loi  telle  qu’elle  est  faite  pour  prolonger  leur  internement. 
Et  jusqu’ou  va  M.  Christian  ?  Jusqu’a  dire  a  ces  abends  : 
«  Yous  avez  commis  un  acte  qualifie  crime  par  la  loi;  la 
socidtdne  vous  en  a  pas  demandd  compte,  parce  que  vous 
6tiez  un  malade  au  moment  oil  vous  l’avez  commis  ;  mais 
nous  ne  vous  rendrons  pas  la  liberty  do.nt  vous  avez  fait  un 
mauvais  usage,  dont  vous  ne  sauriez  pas  user  encore.  » 
Je  ne  demande  rien  de  plus,  seulement  je  demande  que 
cette  sequestration  ne  soit  pas  prolong6e  dans  les  asiles 
ordinaires,  qu’elle  ait  lieu  dans  un  asile  special,  et  que  la 
situation  de  ces  alienes  dits  criminels  soit  regl6e  par  une 
loi,  comme  cela  existe  en  Angleterre. 

Est-cekdire,  messieurs,  que  je  repousse  toute  idee  de 
gu6rison?  Telle  n’a  jamais  6t6  ma  pens6e.  Mais  je  demande 
que  la  sortie  soit  entour6e  de  toutes  les  precautions  pos¬ 
sibles, que  le  m6decin  ait  le  droit  de  la  proposer  quand  il  est 
convaincu  que  la  gu6rison  estcertaine  et  durable,  mais  qu’il 
ne  soit  pas  seul  k  ordonnerla  sortie.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
y  ait  la  rien  qui  porte  atteinte  k  son  autorite,  k  sa  dignite. 
G’est  sa  responsabilit6  que  je  voudrais  d6gager. 

M.  Delasucve.  —  Une  sorte  demotion  s’est  continuee 
au  debut  de  la  communication  de  M.  Christian.  Peut-etre 
n’ai-je  pas  exactement  saisi  les  distinctions  qu’il  a  faites.  Il 
me  semble,  du  moins,  s’etretenu  endehoi's  des  preoccupa¬ 
tions  du  plus  grand  nombre  des  ali6nistes.  Pour  eux,  si  je 
neme  trompe,  la  question  de  separation,  d’asiles  k  part,  est 
nee  surtoutd’uneprevention  morale.  Qu’un  abend  devienne 
dangereux,  commette  des  actes  fkcheux,  tout  le  monde  y 
est  exposd:  malheur  n’est  pas  crime.  Mais  qu’a-t-on  eritendu 
par  abends  criminels  ?  En  rdalite,  les  tcrmes  sont  incor- 
rects  et,  pour  rdpondre  k  la  pensee  gdndrale,  c’est  crimi¬ 
nels  alienes  qu’il  aurait  fallu  dire.  L’ppinion  distingue,  en 
eftet,  le  condamndque  peut atteindre  la  folie,  de  L’intortune 
qui,  dans  regarement  de  sa  raison,  rdalise  de  douloureuses 
catastrophes,  et.l’on  s’offense  .de  les  voir  confondus  dans 
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une  promiscuity  blessante.  M.Dagron.entre  autres,voudrait 
qu’&  l’instar  de  Broadmoor,  on  ebt  des  6tablissemeilts 
distincts  pour  leg  alienes  honnetes  et  ceux  judiciairement 
condamnes .  L’annexe  de  Gaiilon  est  un  commencement  de 
satisfaction  a  cet  6gard. 

Reconnaissons,  toutefois,  que  le  champ  de  la  discussion 
s’est  singuliferement  61argi.  L’appropriation  sp£cialement 
destin<§e  &  telles  oU  telles  categories  de  reputes  dangereux 
s’est  doiibiee  de  cet  autre  problbme:  en  cas  de  gu6rison, 
rtelle  ou  apparente,  letir  mise  en  liberty. Geux-ci  sont  pour, 
cfcux-lh  contre.ll  y  a  des  avis  intermediates.  Pour  nous,  il 
n’y  a  point  de  principes  absolus.  Lescas  varient  comme  les 
individus,  etc’est  en  vertu  decertaines  donn6es  g6nerales, 
d’apres  I'ensemble  des  conditions  parliculibres  k  chacun, 
que  doivent  se  fixer  les  determinations. 

Au  point  de  Vue  des  susceptibility  morales,  icipredomi- 
nantes,  les  condamnes  ulterieurementdevenus  fouss’offreht 
bien  les  premiers  k  la  pens6e.  En  ce  qui  les  concern e,  la 
difficulty  me  semble  dOs  a  present  resoliie.  Quelqiies  salles 
Ou  cellules  dans  un  endroit  retire  des  prisons  suffiraient 
pour  les  cas  iegers,  tandis  que,  pour  les  cas  graves  et  dura¬ 
bles,  on  disposerait,  seloh  lesbesoins,  des  quarliers  annexes 
dabs  les  maisons  centrales,  oil  seraient  reunis  les  malades 
des  ressorts  respectifs. 

La  reintegration  aprOs  guerisOn  irait  de  soi,  quitte  a 
replacement  dans  les  r6cidive.s.  Rien  de  phis'  simple,  si  la 
peine  etait' perp6tuelle.  Mais  la  plupart  des  condamnations 
sont  k  tern  ps .S’ens  u i vrait-il  ou  nob  quelques  modifications 
dans  ,1a  .position  des  detenus?  Leur  dette  acquire,  rentrant 
dabs  le  droit  commun,  s’ils  etaient  jugds  gueris,  les  ren- 
drait-on  k  la  liberty,  ou,  la  folie  Continuant,  les  transfere- 
rait-ph,  ipso  facto,  dans  un  asile  ordinaire? 

Toute  naturelle  qu’elle  paraisse,  la  solution  fait  naitre 
certaines  considerations.  La  famille  ayant  recouvre  ses 
droits,  son  intervention  be  serait-ellp  pas  necesskire?  Dela 
part  des  tHbuhatix,  n’y  auiait-il!  pas  cohvenance  de  pro- 
voquer  un'd  enijuete  niediCale  Sbr  le  caractSFeplUs  ou  iboiris 
dangereux  db  trouble  blentat  ,'  sqr  sa  ciurcipilite  possible  ou 
ses  chances  de  r6cidive,  ebfin  sur  le  meilleur  parti  k  stii- 
vre?Si,  d’ailleUfs,  .oil  erigdait  ceit  asiles  dont  lps  ihiagiha- 
lions  sont  actuelleuieiil  saisies,  leg  liberps  des  prisohs  et 
des  bagnes  demeuranl  dabs  la  folic  oti  y  retonibant,  en 
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•seraient-ils  forc6ment  tributaires?  Gonfondrait-on  les 
d61its  avee  les  crimes,  les  impulsions  violentes  avec  les 
demences  inoffensives?  Peut-ktre'la  loi,  sous  eeS  divers 
rapports,  aurait-elie  k  kdicter  quelque  sage  garantie. 

La  justice  absout,  1’administration  place  d’offiee  des 
individus  qui,  sous  l’empire  d’un  dksordre  psychique  no- 
toire  Ou  analytiquement  constate  par  l’expertise  medicals, 
ont  commis  des  actes  rkprkhensibles.  Ge  sont  la  les  vrais 
alienes  criminels,  sans  l’etre  toutefois.  Dkroger  pour  eux, 
les  exclure  des  asiles  commons,  serait-il  equitable?  Quels 
de  eeux  qu’on  place  bknkvolement  dans  ces  derniers  asiles 
n’ont  pas  4  leur  aetif,  ou  ne  sont  pas  exposes  k  perpetrer 
des  Scarts  aussi  fkcheux  ?.  Nombre  de  ceux-ci  dans  nos 
maisons  sont  plus  incoereibles  et  plus  violents  que  les 
aUtres.  Nul  doute  que,  non  opportunement  skquestrks,  ils 
n’eussent  bientdt  dU  1’Ctre  pour  d’inkvitables  mkfaits. 

Nous  retombons  ainsi  dans  la.  catkgorie  des  alikhks 
indisciplines  et  dangereux.  Exempts  de  Culpability 
leur  contact  n’a  rien  d’offensant.  Les  mesures  envers  eux 
ne  peuvent  avoir  et  n’ont  d'autre  butque  la  preservation 
d’autrui  et  la  leur  propre.  A  Bicktre,  il  y  a  un  quartier  dit 
de  sdrete,  qiii  repoit  les  malades  des  prisons  et  les  incOer- 
cibles  ou  dangereux  que  les  medecinsdes  sections  y  envoient 
moinentan6ment.  Que  le  voisinage,  mCme  la  promiscuite 
dans  les  prkaux  causent  une  desagrCable  impression, nous 
1’avons  souvent  ressentre.  On  y  obvierait  ou  par  des  compar- 
timents  separks  ou,commek  Gaillon,  par  des  annexes  aux 
maisons  p6nitentiaires. 

M.  Motet  nous  a  appris  de-visit  ce  qu’est  Broadmoor.  Son 
organisation  rCalise-t-elle  les  desiderata  d’une  conception 
bien  deiimitke  ?  Nous  en  doutons,  au  vague  mCme  de  la 
discussion  soulevke.  It  y  a  surtout  dans  lesesprits  une- pre¬ 
occupation  dominante.Gommeil  y  a  unevingtained’ann6es, 
1’objectif  nous  reporte  aux  aliCnis  dangereux  et  aux  sorties 
que  peuvent  motiver  ICurs  gukrisons  apparentes.  Ge  litige 
est  kpineux,  on  l’a  vu.  Au  milieu  des  opinions  divergentes 
se  trahit  une  perplexitk,  qui  n’a  que  trop  sa  raison  d’etre. 

En  priridi pe,  bincurabilitk ne  se  dkcrSte  paSi  De  ce  qU’un 
meurtre,  uriincCiidie,  uii  vol  auront  et6  commis  dans  un 
tilOftient  de  folie,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  Cette 
folie  jsersiste  ou  que  Ces  actes  se  renoufclient.  Puis  les  ten¬ 
dances  ont  des  CWaCt&fes  mobiles  et  des  intensity  diverses. 
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Telsont  c4d6  a  une  sorted’h4b4tude  inconsciente.de  fortuit6 
automatique  ;  d’autres  subis sent  la  tyrannie  d’une  impul¬ 
sion  volontaire  et  impSrieuse:  Que  de  nuances  sous  le  rap¬ 
port  des antecedents,  des  causes,  de  la  marche,  etc.  Nous 
avons  toujours  cru,  pour  notre  part,  qu'on  ne  saurait  eta- 
blir  une  r4gle  immuable  sauf  celle-ci :  avant  tout,  s’entourer 
detoutes  les  lumi&res  "possibles  et  notamment,  dans  les  cas 
graves,  pour  le  maintiencomrae  pOur  la  sortie,  introduce 
l’innovation  d'une  enquete  medicale. 

Un  mot  sur  les  droits  du  pr6fet.  Le  certificat  de  sortie 
delivrd  par  le  mddecin  entraine  la  mise  en  liberty  dans  les 
24  heures,  amoins  quele  prefet  n’ait  des  motifs  sp4ciaux 
de  faire  opposition.  De  son  c6t6,  mis  en  demeure  de  signer 
un  certificat  de  sortie,  le  medecin  peut  ne  pas  en  reconnai- 
tre  i'opportunite  ou  presenter  ses  reserves, quitte  aux  auto- 
ritds  pr6fectorale  ouj  udiciaire  a  agir  sous  leurresponsabilite. 

Le3  abus  sont  rares.  Une  seule  fois,  nous  fdmes  appeld 
en  consultation  pour  un  malade  que  sa  famille  avait  retird 
d’un  asile  prfcsde  Lyon,  sur  les  instances  du  premier  pre¬ 
sident  de  cette  ville. 

L’insense  lui  ayant  6crit  pour  protester  contre  sa  seques¬ 
tration,  il  l’interrogea  et  jugea  sa  plainte  fondOe.  Mais  a 
peiue  est-il  sorti  qu’il  s’empare  de  sa  malle,  esquive  sa 
famille, prend  le  premier  train  de  Paris, oh  on  I’aurait  cher- 
ch6  longtemps,  si,b  diverses  reprises,  il  n’etit  invoqud 
l’appui  des  commissaires  contre  ses  persOcuteurs  imagi- 
naires.  Place  de  nouveau,  ses  incartades  Otaient  frOquentes. 

M.  Luhier.  —  Je  ne  suis  pas  61oign6  d’accepter  les  con¬ 
clusions  de  M.  Christian.  Mais  pour  obtenir  ce  qu’il  pro¬ 
pose,  il  faudrait  bouleverser  l’organisation  des  asiles; 
il  faudrait  des  reglements  spOciaux.  Je  sais  parfaitement 
que  non  seulement  les  alidnOs  qui  ont  commis  des  crimes, 
mais  ceux  que  Ton  designe  sous  le  nom .  d’aliOnOs  dan- 
gerenx,  sont  dans  les  asiles  une  menace  permanente  pour  le 
mOdecin  et  pour  le  personnel.  Leur  presence  est  une 
difficult^  constante  pour  le  maintien  de  la  discipline.  C'est 
pour  ces  malades  que  nous  avons  propose  la  creation  d’un 
asile  special,  intermddiaire  a  1’asile  et  a  la  prison. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  ceux  qui  ont  commis  des 
crimes  et  que  ceux  qui  n’en  ont  pas  commis  se  ressem- 
blent  de  tous  points.  Actuellement  d’ailleurs,  on  ne  sikjues- 
tre  plus  dans  les  asiles  ies  criminels  devenus  ali6n4s  dans 
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les  maisons  centrales.  On  les  place  a  part  dans  le  quartier 
spdcial  de  Gaillon. 

Eri  ce  qui  concorne  les  abends  qui  ont  dte  l’objet  d'une 
ordonnance  de  non-lieu  ou  d’un  acquittement  pour  cause 
de  folie,  je  considdre  comme  regrettable,  je  le  rdpdte, 
qu’on  les  place  dans  les  asiles  ordinaires,  surtout  quand 
leur  crime  a  eu  une  grande  notoridte.  .Dans  les  asiles  de 
province  surtout,  oil  tout  se  sait,  les  parents  des  abends 
simples  jettent  les  hauts  cris  lorsqu’ils  savent  que  leurs 
malades  vivent  en  contact  avec  un  criminel. 

Quant  k  la  question  de  savoir  si  avec  la  loi  actuelle  le 
mddecin  a  le  droit  de  garder  inddfiniment,  qiiand  il  l’a 
ddclard  gudri,  un  individu  qui  a  commis  un  crime,  parce 
qu’en  son  kme  et  conscience  il  est  convaincu  que,  sorti  de 
l'asile  et  rentrd  dans  son  ancien  milieu,  il  recommencera, 
je  ne  le  crois  pas.  Cerles,  j’en  conviens,  la  difficultd  est 
grande;  et  c'est  pour  ce  motif  que  j'admettrais,  dans  une 
certaihe  mesure,  l’intervention  de  la  justice  venant  ddga- 
ger  la  responsabilitd  medicale. 

En  rdsumd,  je  suis  d*avis  que  pour  les  alidnds  criminels 
et  exceptionnellement  dangereux,  on  crde  des  asiles  ou  des 
quartiers  d’asile,  prdsentant  des  dispositions  spdciales  et 
ayant  un  rdglement  a  part,  en  rapport  avec  la  nature  des 
pensionnaires. 

M.  Foville.  —  Ce  qui  vient  d’dtre  dit  par  diffdrents 
membres  de  la  Socidtd  ddmontre,  de  nouveau,  ce  fait  bien 
connu,  que  le  mddecin  d’un  asiledprouve  parfois  un  trds 
grand  embarras  lorsqu’il  s'agit  de  faire  sortir  ou  de  retenir 
certains  malades  qui,  apres  avoir  commis  un  acte  dange¬ 
reux  ou  criminel,  ne  donnentplus  de  signededdlire.depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  et  se  prdtendent  compldtement 
gueris. 

Pour  remddier  a  ce  grave  inconvdnient,  pour  alldger  la 
responsabilitd  du  mddecin  d’asile,  et  faire  partager  sa  res¬ 
ponsabilitd  par  l’autoritd  administrative  et  judiciaire,  on 
demandedenouvelles  lois  et  on  arddigdddjadivers  projets. 

Je  pense,  aussi,  qu’il  y  a  quelque  chose  k  faire,  surtout 
pour  les.individus  jugds  en  cour  d ’assises,  et  je  ddsire  que 
ce  quelque  chose  se  fasse  attendee  le  moins  longtemps 
possible.  Mais  en  attendant,  et  dans  l’dtat  actuel  de  la  legis¬ 
lation,  sommes-nous  rdellement  aussi  privds  de  garanties 
que  cela  a  dtd  dit,  et  n’avons-nous  aucun  moyen  de  mettre 
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notre  responsabilite  h  1’abri,  en  la  fftisant  partager  a  d’au- 
tres  ?  Pour  moi,  je  ne  le  crois  pas,  et  la  legislation  exis¬ 
ts  nte  nous  Offre,  a  m  on  avis  (  une  ressource  donfc  il  est  jde 
notre  interOt  de  faire  un  frequent  usage. 

Je  veux  parler  de  l’art.  29  de  la  loi  du  30  juin  1838,  qui 
permet  &,  tout  malade  place  dans  un  asile,  ou  a  toute  pOr- 
sonne  s’int6ressanta  un  malade  ainsi  place,  de  se  pourvoir 
devant  le  tribunal  pour  demander  sa  sortie, 

II  est  evident  que,  lorsqu’un  mOdecin  hesit®  a  prendre 
i’initiative  d’une  declaration  de  gu6rison,:  qui  le  rendra 
seul  responsable  de  la  sortie  d’un  aliens,  en  apparefice 
retabli :  mais  suspect  de  rdeidive  dangereuse,  il  lui  est 
toujours  facile  d’engager  ce  malade,  ses  parents  du  ses 
amis  it  s’adresser  au  tribunal, 

Gelui-ci,  ditla  loi,  devra  faire  les  verifications  necessaires. 
La  premiere  est  de  demander  l’avis  du  medeein  traitant ; 
ce  dernier  se  trouve  done  a  mfime  de  faire  conn’altre  tout  ce 
qu’il  connalt  du  passe  du  malade^  et  tout  ce  qu’il  redoute 
de  son  avenir. 

Ge  devoir  une  fois  rempli;  la  conscience  du  medeein  doit 
se  sentir  entitlement  rassurde;  quelles  que  soient,  ensuite, 
les  autres  verifications  auxquelles  le  tribunal  croie  devoir 
se  livrer,,  quelle  que  . sqit  la  decision  prise  en  ebambre  du 
conseil,  sans  dtre  motivee,  la  responsabilite  du  mddecin 
est  coiiverte,  et  Pon  peut  dire  que  toutes  les  pr6cautidns 
prevuOs  par  la  justice  humaine  ont  ete  observ6es. 

On  peut.  objecter,  je  le  sais,  que  les  magistrats  ne 
sent  pas  juges  competents,  lorsqu’il  s’agit  de  questions 
purement  medicates,  Je  rdpondrai  que  la  loi  suppose  leur 
competence  et  que  nous  devons  tous  respecter  la  loi.  J’ajom 
terai  qu’il  depend  de  nous,  en  grande  partie,  de  leur  faire 
acqu6rir  cette  competence,  en  les  mettant  souvent  aux 
prises  avec  les  difficulty  de  ce  genre.  Si  ce  n’est  qu’une 
ois  par  hasard , .  qu’un  tribunal  est  saisi  des  reclamations 
sp4cieuses  d’un  alidne,.  il  courra  grand  risque  de  se  laisser 
abuser, Qu’il  soit,au  oontraire,appel6  k  examiner  beaucoup 
de  malades,  il  apprendra  a  connaitre  les  abends,  it  tenir  tin 
j  uste  compte  des  .declarations  mddicalesi  et  ses  decisions 
acquerront  une  valeur  pratique  &  laquelle  nous  serons  les 
premiers  a ,  reiidre  hommage.  La  prudence  dti  tribunal 
deviendra,  du  reste,  d’aulant  plue  grande  qu’ftu  debut  il 
n’aura  pas  su  6viter  certaines  erreurs. 
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Parmi  plusieurs  faits  que  je  pourrais  citer  k  l’appui  de 
mon  opinion,  il  en  est  un  qui  est  particuli£rement  signifi- 
catif.  M.  X,.i  a  6t6  placd,  il  y  a  douze  ans,  dans  un  de  nos 
asiles  publics,  comme  ali6n6,  a  la  suite  de  menaces rCitCries 
contre  la  vie  de  son  pbre.  A  l'asile  il.se  montra  bientdt  tout 
a  fait  calmo  et  parfaitement  lucide,  Gependant  le  mCdecin, 
effrayd  du  passe  et  mCfiant  de  l'avenir,  n’osait  provoquer 
sa  mise  en  liberty.  X...  s’adressa.  alors  au  tribunal  qui, 
aprCs  de  longues  hesitations,  finit  par  ordonner  la  sortie. 

L’ann6e  suivante,  X...  rentrait  i  l’asile,  aprbs  avoir  donnd 
a  sa  sceurdouze  coups  de  couteau,  dOnt  aucun, heureuse- 
ment,  n’a  6t6  mortel.  Depuis  longt.emps,  X...  ne  prCsente 
plus  aucun  signe  de  d61ire  proprement  dit,  et  il  serait  dif¬ 
ficile,  dansuncas  ordinaire,  de  motiver  sa  sequestration 
sur  son  6tat  actuel.  Gependant,  malgrd  ce  ritablissement 
apparent,  je  n’ai  jamais  osA  declarer  qu’il  fttt  gudri,  ni 
qu’il  fallttt  lui  rendresa  liberty. X...  ne  cesse  de  demander 
sa  sortie, et  une  fois  par  an,  il  adresse  une  requite  au  tribu¬ 
nal.  Le  president  le  fait  alors  venir  ;  il  l’examine  avec  sol- 
liditnde,  et  sans  le  ddcourager  pour  l’avenir,  il  lui  conseille 
de  patienter  encore  un  an.  Grice  &  cette  intervention  an- 
nuelledu  tribunal,  le  malade  n’attribue  pas  la  prolongation 
de  sa  sequestration  au  mCdecin  seul,  et  celui-ci  conserve  sur 
X...  une  certaifte  autorite,  tout  en  mettant  sa  responsabilite 
Wut  a  fait  i  l’abri. 

Je  cbhsldete  dbnc  Part,  29  de  la  loi  cbMme  une  sauve-*- 
girde  excessivement  utile,  tant  pour  le  midecin  que  pour 
le  malade,  et  je  crois  qu’il  cottvieht  d’y  recourir  trfes 
souvent. 

En  presence  de  l’importance  de  la  discussion  engagde,  la 
Societe  decide  qu’une  stance  suppldmentaire  atira  lieu  le 
lundi  12  dbcembre. 

La  stance  est  levCe  at  six  heures  un  quart. 

Df  Paul  Moreao  (de  Tours.) 


SEANCE  DU  1?  DfiCEMBRE  1881. 

Presidence  de  M.  Luys. 

Lb  prbtfss-verbal  de  la  dernibre  sdance  est  lii  et  adopts. 

Corretpondance  et  presentation  d’ouvrages. 

M.  Lcnier  prCsente  a  l’appui  de  la  candidature  au  titre 
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de  membre  associS  Stranger  du  Dr  Oudart,  de  Belgique, 
une  brochure  extraite  du  bulletin  de  la  SociStS  de  mSdecine 
mentale  beige,  ayant  pour  titre  :  Note  relative  ~a  I'encombre- 
ment  des  asiles  d'alienes. 

M.  Dally  offrea  la  SociStS  l’article  qu’il  vient  de  publier 
dans  la  Revue  de  philosophic  positive,  ayant  pour  titre: 
Programme  d’un  court  d'ethnologie. 

M.  Motet  presente  au  nomdu  Dr  Parant,  membre  corres¬ 
pondent,  une  brochure  intitule  :  Considerations  medico- 
legales  sur  >a  responsabilite  des  faibles  d' esprit. 

M.  le  frSsident  prie  M.  Foville  de  vouloir  bien  faire  un 
rapport  sur  cet  inlSressant  travail. 

An  nom  du  Dr  Baume,  Observations  sur  la  rnedecine 
let}  a  It  desalienes  ei  sur  une  lacune  de  la  loi  du  30  fuin  1838. 

Rapport  de  candidature. 

Sar  un  rapport  oral  de  M.  Lunier,  M.  le  D*  Oudart  est.a 
I’unanimitSdes  membres  presents,  nommS  membre  associS 
Stranger. 

Le  rapport  de  la  commission  des  finances  est  eonfie  a 
MM.  Brochin  et  Legrand  du  Saulle. 

Discussion  sur  les  asiles  d'alienes  criminels  (suite). 

M.  Falret.  —  Touten  admettant  les  motifs  mis  en  avant 
pour  la  creation  d’asiles  spSciaux,  M.  Falret  ne  les  trouve 
pas  suffisants  pour,  justifier  cette  mesure.  Pour  lui,  ce  serait 
faire  un  pas  en  arriSre  et  revenir  pour  les  aliSnSs  au  systSme 
des  prisons.  II  lui  semblequ’une  infirmerie  consacrSe,dans 
chaque  quartier,  ace  genre  d’aliSnSs,  serait  suffisante, ainsi 
par  exemple  qu’on  le  voit  a  GhSel. 

M.  Lunier.  — Je  ne  pariage  aucunement  la  maniSre  de 
yoir  de  M.  Falret:  personne,  que je  sache,  n’a  demands  que 
la  mSme  legislation  fht  appliquSe  aux  aliSnSs  criminels  et 
aux  aliSnSs  dangereux.  La  commission  qui  serait  instituSe 
pour  procSder  au  placement  dans  les  asiles  dont  je  demande 
la  crSation,  ferait  un  choix  sSvSre  et  n’admettrait  exclusi- 
vementque  les  criminels  reellement  dangereux.  J’ajouterai, 
pourjSpondre  a  une  objection  de  M.  Falret,  que  Broadmoor 
a  un  rSglement  spScial  qui  n’est  ni  celui  des  prisons,  ni 
celui  des  asiles.  Je  crois  qu’en  France  une  ISgislation  spS- 
ciale,  comjue  dans  les  mSmesidSes,  aurait  une  trSs  grande 
utilitS. 
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M*  Motet.  —  Messieurs,  nous  connaissions  le  travail  que 
M.  Jules  Falret  a  publie  dans  vos  Annales,  et  dans  lequel 
il  a  6tudi6  si  complOtement  la  question  des  ali6n6s  dits 
criminels.  Les  arguments  qu’il  avait  produits  alors,  et  de- 
vant  lesquels  je  ne  puis  pas  c6der,  ont  6t6  de  nouveau  d6- 
veloppks  par  lui  avec  une  entiere  conviction ;  j’ai  le  regret 
dene  pas  la  partager  et  de  me  teniren  dissentiment,  pour 
la  premiere  fois  peut-6tre,  avec  notre  savant  collogue. 
M.  Jules  Falret  vous  a  rappelk,  tout  a  l’heure,  les  divergen¬ 
ces  d’opinions  des  m6decins  anglais,  les  difficult6s  que  l’on 
a  rencontr6es  dans  la  pratique  lorsqu’il  s’est  agi  de  rkgler 
la  situation  des  ali6n6s  dits  criminels,  les  nombreux  acts 
qui  successivement  ont  complete  la  legislation  speciale  en 
Angleterre;  et,  il  a  surtout  insists  sur  ce  fait  que,  dans 
l’asile  de  Broadmoor  oil  sont  places  les  ali6n6s  dits  crimi¬ 
nels,  on  retrouve  toutes  les  variet6s  de  la  folie,  les  malades 
n 'ont  rien  qui  les  distingue  des  ali6n6s  des  autres  asiles. 
Cela  peut  6tre  vrai,  mais  ce  qui  ne  Test  pas  moins,  c’est 
que  l’asile  de  Broadmoor  r6pond  k  une  preoccupation  16- 
gitime,  celled’assurer  la  s6curit6  sociale.  Aujourd’hui,  nos 
asiles  tendent  de  plus  en  plus  k  se  transformer,  des  exploi¬ 
tations  agricoles  en  sont  devenues  des  annexes  oblig6es; 
on  cherche  a  donner  k  I’ali6n6  toute  la  somme  de  liberte 
compatible  avec  son  6tat  mental.  Cette  tendance,  que  je 
suis  loin  de  blkmer,  a  pour  r6sultat  de  diminuer  dans  une 
trks  large  mesure  les  conditions  de  garde  sevkre,  etde  ren- 
dre  peut-6tre  les  evasions  plus  faciles.  Ce  que  je  demande, 
c’est  que  sans  rien  changer  a  ce  qui  existe  pour  nos  asiles 
publics,  on  cr6e  un  asile  ferm6,  dans  des  conditions  telles 
que  la  surveillance  y  soit  plus  6troite,  plus  severe,  et  qu’on 
y  maintienne  les  ali6n6s  qui  ont  commis  des  actes  qualifies 
crimes.  Que  la  sortie  de  ces  ali6n6s  soit  entour6e  de  garan- 
ties,  et  les  precautions  seront  lk,  d’autant  plus  iaciles  a 
prendre,  que  I’ali6n6,  dks  son  arrivee,  y  sera  mieux  connu. 
Encore  une  fois,  je  ne  demande  pas  l’abdication  du  m6de- 
cin,  je  demande  une  legislation  sp6ciale  qui  allege  sa  res- 
ponsabilite.  Je  suis  fermement  convaincu  qu’il  y  a  quelque 
chose  a  faire  dans  cette  voie;  j’ai,  pour  ma  part,  observe 
des  faits  qui  me  dorinent  absolument  raison.  J'ai  vu  sortir 
des  asiles  des  ali6n6s,  non  gu6i*is,  qui  y  etaient  entr6s  k  la 
suite  d’actes  de  violence.  Rappelez-vous,  messieurs,  l’a- 
gression  brutale  dont  M.  le  professeur  Laskgue  a  6t6  la 
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victiipe*  II  s’agissait  d’un  delirant  persecute  deyenu  perg6- 
cuteur  a  son  tour,  et  qui  a  voulu  frapper,  dans  la  personae 
denotre  respects  collogue, «• le  chefdes  m6decinsali$nistes.» 
Eli  bien  !  cet  homnae,  aprds  un  sdjour  de  dix-huit  mois  k  l'a- 
sile,  malgre  l’avis  du  mddecin  en  chef,  malgrd  celui  deM. 
le  Dr  Blanche,  et  le  mien,  par  cela  seul  qu’il  a  6td  trouve 
calme  par  un  magistrat  sans  experience  dans  ces  dil'ficiles 
questions,  est  sqrti  de  1’asile;  quel  est  celui  d’entre  nous 
qui  oserait  dire  que  cet  abend  ne  commettra  pas  un  autre 
acte  de  violence  sous Tinfluence  de  preoccupations  ddbran- 
tes  qui  ne  soot  pas  dteintes?  Et  cet  autre,  atteint  de  ddbilite 
mentale  avec  les  pires  perversions,  cinq  fois  place,  a  la 
suite  d’ordonnances  de  non-lieu,  s’dvadant  des  asiles,  com- 
mettantde  nouveaux  mdfaits,  et  finissant  par  un  homicide! 
Un  autre  encore,  atteint  d’alcoolisme  chronique,  qui  frappe 
d’un  coup  de  couteau  un  de  ses  camarades  d’atelier,  que 
nous  avons  examine,  M.  le  professeur  Lasdgue  et  moi,  que 
nous  dedarons  irresponsable,  que  le  jury  acquitte  comme 
tel,  qui  est  place  dans  un  asile,  d’oii  il  est  sorti  trois  mois 
a  pres,  parce  qu’on  l’a  consider  comme  indfi'ensif !  Jedis 
qu’il  y  a  lk  un  danger  permanent  pour  la  socidte ;  je  dis 
qu’il  est  ndcessaire  qu’une  legislation  spdciale  intervienne 
pour  rdgler  de  pareilles  situations, 

Mais,  objecte-t-on,  pres  du  tiers  des abends  placds  d’office 
chaque  annde  a  Paris,  a  commis  des  debts  ou  des  crimes, 
allez-vous  interner  tous  ces  abends, dans  l’asile  special  que 
vousdemandez?  Si  vo.us  le  faites.ce  n’estplusun,e’est  trois, 
c’est  quatre  asiles  qu  il  vous  faudra  order.  Ma  rdponse  est 
facile  :  est-ce  qu’en  Angleterre,  on  dirige  sur  Broadmoor 
les  abends  qui  ont  commis  des  debts  de  peu  d’importance? 
Non,  ilssont  placds  dans  les  asiles  ordinaires,  et  a  cela  il 
n’ya  pas  le  moindre  inconvenient.  On  ferait  de  meme  en 
France,  rdservant  l’asile  spdcial  pour  ces  abdn6s,  dont.  les 
antes  dune  violence  extrdme  ont  6t6  suivis  d’un  grave  dom- 
mage  soit  pour,  les  personnes,  soit  pour  la  propridtd.  Je 
ne  vois  pas  oil  serait  la  difficultd  dans  la  designation  des 
abends  qui  devraient  dtre  Pobjet  d’une  pareiJle  mesure.  11 
est  deftain  que  nousn’avons  rien  qui  rdponde  k  ce  que  je 
considdre  comme  absolument  ndcessaire. La  skretd  de  Bi- 
cdtre  n’ysuffit  pas.  Le  quartier  special  de  Gaillon  est  Blit 
settlement  pour  les  criminelfe,  devenus  abends  pendant 
qu’ils  subissent  leur  peine. 
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Ge  quiwe  fruppe  heaucoup  dans  I’ergiimeirtUtian:  df“ 
nies  honorables  contradicteurs,  c’est  qu’ils  sont  amends 
a  reconnaitre  qu’il  y  aurait  int6r6t  a  ce  que  lea  sorties 
fussent  plus  difticiles.  L’esprit  de  la  loi  frangaise  snr  les 
ali6n6s  est,  au  contraire,  de  rendre  ,  la  sortie  facile;  il  me 
para  it  impossible  de  realiser  la  r£forme  que  je  crois 
utile  sans  modifier  la  loi,  et  sans  viser  d’une  mamere  toute 
spbciale  les  ali6n£s  qui  auront  commis  des  actes  qualifies 
crimes.  G'est  pour  cette  raison  que  je  persiste  dans  l’opi- 
nion  quo  j’ai  £mise,  et  que.  je  demande  la  creation  d’un 
asile  special,  appartenant  a  l’Etat,  entretenu  par  1’Etat,  oil 
l’entr6e  et  la  sortie  seront  regimes  par  des  dispositions  spe- 
ciales  applicables,  a  une  catbgorie  d’alien6s  contre  lesquels 
il  impof.te  que  la  society  soit  plus  efficacement  protegee. 

M.  Labitte,  —  Lorsqu’un  condamn6  devier.t  ali6n6  en 
prison  et  qu’il  est  transfere  dans  un  asile,.  sa  peine  continue!- 
t-elle  a  coutir  pendant  qu’il  est  prjve  de  raison  et  sounds  a 
Un  traitement  special? 

M.  LUnIBr.  —  Il  n’y  a  aucun  doute  a  cet  6gard;  aussi 
lorsque  cet  indiyidu  venant  k  gu6rir,  il  lui  reste  encore 
quelques  semaines  a  faire  pour  purger  sa  condemnation, 
seraicje.d'avis  qu’on  le  gardat  &  l’asile,  pour  Oviter  que,  de 
retour  a  la  prison,  soumiS  aux  memes  influences  qui  ont 
determine  une  premiere  fois  son  trouble  d’esprit,  les  memes 
accidents  Be  reproduisent  a  nouveau.  Les 'exemples  de  oes 
rechutes  ne  sont  pas  trks  rares  t 

La  seance  est  levee,  k  six  heures. 

D1  Paul  MonteAU  (de  Toni’s); 


SblANGE  DU  26  DEGEMBRE  1881 
Prdsidence  de  M.  Luvs 

"e  prOcOs-Vetbal  d'e  ladefiiiOre  s£klice  est  lu  et  adopts. 

CbrrespoMance  et  pr&senlaUbrid*6mfag'eb. 

La  correspondence  manuscrite  comprend  : 

Des  lettres  de  M.  Oudart,  inapecteur  general  des  abends 
de  la  Belgique,  et  de  Mi  Virgilio,  mddecin-difecteur  de 
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l’asile  d’Aversa  prSs  Naples,  remerciant  la  SociStS  du  titre 
de  membre  associS  Stranger  qui  leur  a  StS  accords  dans 
la  derniSre  sSance. 

La  correspondance  imprimSe  comprend : 

1°  Le  n°  57  de  la  Razon  de  la  sin  razon. 

2°  Le  no  <2  du  Bolletino  del  manicomio  privato  Fleurent. 

Incident. 

M .  Motet,  secrStaire  gSnSral.  —  Messieurs,  vous  avez  tous 
re^u  une  brochure  intitulSe:  Une  enquetea  I'asile  Sainte- 
Anne,  dans  laquelle  son  auteur,  notre  honorable  collSgue 
M.  Dagonet,  relate  des  faits  sur  lesquels  nous  croyons 
devoir  attirer  tout  spScialement  votre  attention.  Dans  le 
courant  de  cette  annSe,  un  membre  du  conseil  municipal 
dSnonga  un  meurtre  qui  aurait  StS  commis  dans  le  service 
de  M.  Dagonet  pendant  que  celui-ci  faisait  l’intSrim  de 
directeur,  et  dont  1’autoritS  compStente  n’aurait  pas  StS 
informSe.  Sur  cette  dSnonciation  et  sabs  que  M.  Dagonet 
eht  StS  prSvenu,  M.  le  directeur  de  l’asile  Sainte-Anne,  de 
concert  avec  le  conseiller  municipal  en  question,  provoqua 
une  enquSte  judiciaire.  Cette  enquSte  dSmontra  que  M.  le 
directeur  de  Sainte-Anne  et  M.  le  conseiller  municipal 
avaient  StS  l’objet  d’une  mystification, qu'un  peu  d’habitude 
des  malades  leur  aurait  fait  eviter.  Le  mystificateur  Stait 
un  aliSnS  persSculeur  persScutS,  ancien  instituteur,  orgueil- 
leux,  processif,  qui.ayanl  entendudire  qu’un  autre  malade 
Stait  mort  d'etranglement  interne,  avait  cru  que  ce  malade 
avait  StS  rSellement  Strangle, et  avait  fait  partager  sa  convic¬ 
tion  d’abord  a  M.  le  conseiller  municipal,  ensuile  a  M.  le 
directeur  de  I’asile  Sainte-Anne,  que  sa  rScente  mSsaven- 
ture  k  l’HStel-Dieu  aurait  dfi  mettre  en  garde.  La  SociStS 
croira  sans  doute  devoir  protester  contre  de  pareils  agisse- 
ments. 

M.  Dally.  —  Cette  fai?on  de  procSder  me  parait  tellement 
giavequ’une  simple  protestation  n’est  pas suffisante.  II  me 
semble  juste  que  la  SociStS  accorde  k  M.  Dagonet,  en 
celte  circonstance,  un  tSmoignage  spScial  de  haute  estime 
en  votant  un  ordre  du  jour  motivS.  Je  proposerai  le  sui- 
vant : 

«  La  SociStS  mSdico-psychologique  remercie  M.  le 
Dr  Dagonet  de  l’envoi  qu’il  a  bien  voulu  lui  faire  de  son 
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travail  intitule :  «  Une  enquete  d  I'asile  Sainte-Anne.  »  E  lie 
ordonne  le  depdt  de  ce  m6moire  dans  ses  archives,  avec 
mention  speciale  au  proems- verbal,  et  elle  entend  donner 
ainsi  au  savant  medecin  de  I’asile  Sainte-Anne  un  temoi- 
gnage  de  sa  haute  estime.  » 

Get  ordre  du  jour  a  6te  vote  Si  l’unanimite  des  membres 
presents. 

M.  Dagonet  remercie  la  Society  de  cet  ordre  du  jour  et 
d’etre  intervenu  ainsi  dans  une  affaire  qui  lui  est  purement 
personnelle. 

M.  Lunieh.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  considerer  cette 
affaire  comme  purement  personnelle  a  M.  Dagonet;  tout 
medecin  d’asile  peut  en  effet  se  voir  expose  aux  mOmes 
ennuis, 

Mort  de  M.  Brierre  de  \ Boismont. 

M.  le  Pri<;sioent.  —  Messieurs  et  chers  collogues,  j’ai  la 
douleur  de  vounnos  ancer  la  mort  de  notre  eminent  coliegue, 
M.  le  Dr  Brierre  de  Boismont,  qui  Vientde  s’eteindre  k  l’kge 
de  85  ans  au  sein  desa  famille,  a  Saint-Mand6.  Une  autre 
voix  plus  autorisee  que  la  mienne.  est  destinee  4  vous  expo¬ 
ser  les  details  d’une  existence  si  bien  remplie  au  point  de 
vue  scientifique.  Permettez-moi  de  vous  rappeler,  vous 
tousqui  I'avez  connu,que  Brierre  de  Boismont  appartenait  k 
cette  generation  de  jeunes  m6decinsdu  commencement  du 
sikcle,  qui,  eikves  de  Dupuytren,  ont  eiev6  si  dignementla 
gloire  de  la  m6decineet  de  la  chirurgie  francaises.  Brierre 
de  Boismont,  voued’abord  k  l’etude  de  la  chirurgie,  I’aban- 
donna  bientdt  pour  celle  de  la  medecine- mentale,  e’est 
la  qu’il  trouva  son  champ  d’ action  et  le  terrain  de  sa  belle 
reputation.  Vous  tous,  vous  vous  rappelez  avec  quelle  ar- 
deur  ilprenait  part  a  nos  discussions,  combien  il  Itait  exact 
aux  seances  de  notre  ehere  Soci6t6  medicp-psychologique 
dont  il  avait  ete  fondateur  zeie  et  actif.  A  la  fois  observa- 
teur  perspicace  des  malades  et  ecrivai n  d isert  j  vo us  I’avez 
vu  avec  tact  et  eiegance  ahorder  les  sujets  les  plus  divers 
de  la  medecine  mentale,  en  jetant  une  vive  lumikre  sur  les 
points  qu’il  mettait  successivement  en  saillie.  Vous  savez 
tous  le  succks  de  son  traite  sur  les  hallucinations,  qui,  a 
un  moment  donn6,  a  ete  la  monographic  la  plus  complete 
que  nous  ayons  de  la  matikre.  Permettez  -moi,  messieurs, 
au  ,nom  de  la  Soci6t6,  d’exprimer  k  la  famille  les  bien  vifs 
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regrets  qu’elle  eprouve  de  cette  douloureuse  separation,  et 
la  haute  estime  dans  laquelle  elle  r£vfere  un  des  meffibres 
les  plus  illustres  et  un  des  repr£sentants  les  pltls  auto- 
risCs,  en  France,  de  la  medecine  mentale. 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Baillarger,annGn§ant:  a  la  SocidtS  que  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  a  I6gu6  a  l’Association  des  medecins  aliCnistes  une 
somiHft  de  1,000  fr. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours.)—  Messieurs,  le  D"1  Paul  Jacoby 
sollicite  le  titre  de  meriibre  associe  etranger.  Le  nom  de 
notre  trCs  savant  confrCre  esttrop  connu  de  ceux  quis’OC- 
cupent  de  psycbiatrie  pour  qu’il  soit  necessaire  d’insister 
longuement  sur  les  nombreux  travaux  qui  viennent  appuyer 
sa  candidature.  Chacun  connalt  le  remarquable  mCmoire 
intitule  :  Considerations  sur  les  monomanies  impulsive  s,  par 
lequelle  Dr  Jacoby  fit  son  entr6e  dans  la  carriOre  mCdicale, 
en  1868. 

Depuis  cette  dpoque,  la  plume  infatigable  du  travailleur 
a  dote  la  science  d’autres  travaux  non  moins  importants; 
permOttez-moi,  messieurs,  de  vous  en  donner  uh  rapide 
apefgu. 

1°  Asiles  ct alii nis  en  Suisse,  une  sOrie  d’articles  dans 
les  (Archives  d’hygiCne  publique  et  de  medecine  legal e 
russe,  1868-69). 

La  question  des  asiles  etant  k  cette  Opoque  h  1’ordrO  du 
jour  en  Russie  et  le  gouvernement  russe  ayant  ddcrete  la 
construction  de  Cinq  asiles  centraux  et  se  chargeant  de  la 
moitie  des  depenses  pour  les  asiles  Mtis  par  les  dCparte- 
ments,les  Archives  $  hygiene  publique  et  de  medecine  legale, 
publiCes  par  le  dppartement  du  ministOre  de  l’interieur, 
demandOrent  au  D1'  Jacoby  urie  etude  sur  les  asiles  en  Suisse. 
II  en  etudia  cinq  :  Berne,  Neuchkte!,  Lausanne,  Geileve  et 
Konigsfelden  (division  des  aTi6n4s  de  l’hdpital).  AprOs 
avoir  decrit  les  asiles  de  Berrie  et  de  Neuchatel,  examine 
en  detail  leurs  cortiptes  rendus  statistiques,  il  a  donne  les 
plus  grands  dlogCs  k  l’asile  de  Neuch&tel  (Prefargier),  dotlt 
le  dftecteur  actual,  le  Dr  Ch&telain,  n’etait  alors  qUe  m6- 
deCin  adjoint.  S’ll  a  constate  aussi  la  bonne  tenue  relative 
dpl’asile  de  Berne,  il  a  dti  par  c.ontre  parler  tcfitt  AutfC- 
mdrif'tiiht  diS:  deux  autres'  aMl'eA  qtie  de  la  eilvi'slbti  de 
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Konigsfelden,  d'ont  l’6tat  etait  ri  cette  ripoque  reellement 
deplorable.  Depuis,  un  excellent  asile  nouveau  a  6t4  Mti  a 
Lausanne, sous  la  direction  d'un  medecin  frangais  qui  en  a 
organise  aussi  les  services.  Mais  1’asile  de  Genbve  ne  parait 
pas  avoir  beaucoup  change  et  est  reellement  indigne  de 
cette  ville  si  intelligente  et  si  humanitaire  et  de  sa  belle 
univdrsite. 

W affaire  Jeanneret  (Arch,  d’hyg.  publ.  russe,  1870)* 

Marie  Jeanneret,  une  fille  de  trente  ans,  ayant  une 
certaine  fortune, sri  fait  garde-malade  par  gotit  et  profite  de 
sa  position  pour  empoisonner  ses  clients,  une  vingtaine  de 
personnes  en  tout,  sans  y  avoir  le  moindre  interdt.  M.  le 
Dr  Chetelain  a,  vous  devez  vous  en  souvenir,  rendu  compte 
de  cette  affaire  dans  les  Annales  medico-psychologiques.  II 
regarde  J...  comme  une  monomane  trds  intelligente  et 
rus4e.  M.  Jacoby  n’a  pas  cru  devoir  se  ranger  a  cet  avis  : 
pour  lui,  J...  est  une  personne  faible  d’esprit,  probable- 
ment  urte  deg6n6ree,  q.ui  accomplissait  pour  ainSi  dire  m6- 
caniquement,  comme  une  machine  une  fois  mont6e,  toute 
la  serie.  de  ses  crimes,  obriissant  a  une  idee  fixe,  d’origine 
fortuite,  mais  qui  s’etait  imposes  a  sa  faible  intelligence, 
incapable  de  rriagir  contre  les  suggestions,  de  lutter  eontre 
elles.  Le  manque  absolu  de  sensibiltte,qui  la  rapprocherait 
des  idiots,  n’est  chez  elle  qu’une  manifestation  de  la  deg4- 
n6rescehce  par  suite  d’herldite  psychopathique,  beaucoup 
pluk  prondnc6e,  comme  cela  arrive  plus  frequemment 
dans  la  sphere  affective  que  dans  la  sphere  purement  intel- 
lectuelle.  Dans  ce  travail,  le  Dr  Jacoby  rattache  au  cas  de 
J...  la  question  dela  irionomanie  et  cherche  a  prouver  que 
les  ihohomapies  sont  un  indice  d’un  6tat  d'affaibllssement 
iftliellectuel,  tetnporaire  oil  permanent. 

.  3"  Etude  sur  les  conditions  hygieriiques  de  la  me  des  ou>- 
vHers  (Arch,  d’hyg.  publ,  russe,  1870).’ 

Get  article  traite  pfarticulibrement  de  la  viemoyenne  dans 
Iris  diVerses  classes  de  la  societe. 

5°  Analyses  de  ta  liiterature  rntdico-psychologique  alle - 
mande  (Arch,  d’hyg.  publ.  russe,  1869-70;. 

C’estuhe  s4rie  d’articles  contehant  des  analyses  d’ou- 
VrageS  de  rnddecine  mentale  et  lai  discussion  des  questions 
psychiatriques  qui' s’y  rattachent.  Airi§i ,  apropos  du  livre 
de  Limann  :  Ziveifelhqfte  Geisteszustaridfi  vor  derin  Gerichle 
(cas  d’etat  mental  douteux  devant  les  trifednaux),  M. Jacoby 
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discute  les  questions, controversies  a  cette-epoque  en  Alle- 
magne,  de  la  responsabilitb  limitbe  et  de  la  responsabilitb 
parlielle,  c’est-k-dire  si,  dans  certaines  formes  mixtes  et 
legeres,  on  doit  regarder  les  sujets  comme  tout  a  fait  irres- 
ponsables  ou  s’il  faut  admettre  une  responsabilitb  incom¬ 
plete, diminube,  mais  applicable  h  tous  leurs  actes,  ou  enfin 
si  jouissant,  selon  quelques  auteurs,  de  leur  raison  et  de 
leur  libre  arbitre  en  tout  ce  qui  ne  touche  pas  directement 
a  leurs  idbes  dblirantes,  ils  doivent  btre  dbclarbs  irrespon- 
sables  en  ce  qui  touche  seulement  au  sujet  de  leur  delire. 

A  propos'  de  l’ouvrage  de  Solbng  *  Verbrechen  und 
Wqhnsinn  » (crime  et  folie),  M.  Jacoby  expose  la  thboriede 
la  folie  appelee  folie  querelleuse,  folie  plaideuse  et  la  rela¬ 
tion  qui  existe  entre  la  dibauche,  la  vie  crapuleuse  et  cer¬ 
taines  formes  mixtes  et  vagues  de  la  folie. 

Dans  l’analyse  de  l’ouvrage  de  Knopp,  «  Paradoxie  des 
Willem  »  (paradoxalite  de  la  volonti),  il  expose  comment 
les  idies  psychiatriques  fondamentales  de  Griesinger  et  de 
son  icole  proc&dent  de  la  philosophie  de  Herbart,et  spicia- 
lement  de  sa  thiorie  arithmitique  de  la  psychologie,  etc... 

6.  Etude  medico-psycho.logique  sur  Jeanne  (T Arc  (La 
science  russe,  1872). 

Les  chroniques  d’Alain  et  Jean  Chartier,  de  Cousi not, 
de  Monstrelet...,  etc.,  et  le  grand  recueil  de  Quicherat,  les 
indications  iparses  dans  les  auteurs,  fournissent  des  ren- 
seignements  suffisants  pour  juger  de  l’itat  mental  de  la 
Pucelle  d'Orlians.  D  apris  M.  Jacoby,  la  singularite  que 
Ton  constate  chez  elle,  d’une  intelligence  faible,  notable- 
ment  infirieure  au  niveau  moyen,  traversie  par  des  eclairs 
d’une  intuition  lumineuse,  et  cependant  incapable  de  cbm- 
prendre  le  plus  simple  raisonnement,  le  m61ange  de  ruse 
et  d’enthousiasme,  de  vanit6  la  poussant  au  mensonge  et 
d’exaltation  religieuse,  de  luxe  insens6  et  des  pratiques  les 
plus  penibles  d’une  religion  outrbe,  tout  cela  indique  non 
seulement  un  dtat  nbvropathique  hereditaire,  mais  fait  sup- 
ser  encore  qu’elle  appartient  a  une  famille  bien  douee, 
mais  en  pleine  voie  de  degenbrescence.  Or  1’analys.e  minu- 
tieuse  des  nombreux  documents  historiqu’es  que  nous 
possbdons,concernant  lal’ucelle,  se  trouvait  complbtement 
d’accord  avec  rinduction  'mbdico-psycbologique.: 

7.  De  certaines  formes  speciales  des  maladies  herveuses 
et  de  leur  heredite  (La  science  russe,  1872-1873).  . 
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8.  Etudes  sur  la  parents  etiologique  et  pathogenique  des 
talents  et  des  troubles  nerveux  (La  science  russe,  1873-1874.) 

Ces  deux  etudes  faites  sous  l’influence  de  la  Psychologic 
morbide,  du  Dr  Moreau  (de  Tours),  sur  la  d6g6nerescence, 
ontservi  de  base  au  dernier  ouvragedu  Dr  Jacoby  sur  la 
selection,  ouvrage  dont  nous  parlerdns  plus  loiij. 

9.  Analyse  de  la  litterature  medice-psychologtque  russe 
(Annales  mEdico-psyohologiques  de  Paris  1869). 

1 0.  Traduction  annotee  et  augmentee  du  livre  de  M.  Lau¬ 
rent  «  De  la  simulation  de  la  folie.  » 

Les  tribunaux,  en  Russie,  ayant  6t6  complement  reor¬ 
ganises  sur  des  bases  nouvelles,  avec  introduction  du  jury, 
le  d4partement  medical  du  ministfere  de  l’interieur  voujut 
donner  aux  medecins  pr4s  des  tribunaux,  des  traiteV  sttr 
les  diverses  branches  de  la  medecine  legale.  Sur  la  propo¬ 
sition  du  docteur  Sowtzoff,  a  cette  4poque  redacteur 
des  Archives  d'hygiene  publique  et  de  medecine  ligale, 
M.  Jacoby  fut  charge  de  la  traduction  du  livre  de  M.  Lau¬ 
rent,  et  dut  le  mettre  au  courant  des  travaux  sur  cette 
question,  l’annoter  et  le  completer. 

11.  Traduction  en  langue  russe  du  traite  des  maladies 
mentales  de  Griesinger  (Ire  partie). 

Enfin,  messieurs,  il  est  un  dernier  ouvrage  sur  lequel  je 
desire  appeler  encore  votre  attention  :  celui-ci  est  une 
oeuvre  capitale  qui  suffit  a  fonder  a  tout  jamais  la  renom- 
m6e  de  celui  qui  l’a  6crit : 

Sous  ce  titre :  Etude  sur  la  selection  dans  ses  rapports  avec 
I'heridite  chez  I'homme,  le  Dr  Jacoby  aborde  une  question 
encore  trop  peu  connue  et  extremement  delicate. 

Laissant  de  c6te  les  formes  de  la  selection  qui  ne  se  rat- 
tachent  en  rien  a  rh6r6dite,  il  en  a  choisi  deux  autres  pr6- 
sentant  une  combinaison  precieuse  pour  l’etude  de  la  ques¬ 
tion  de  selection  et  d’h6r6dite,  c’est  la  selection  par  position 
sociale  exclusive  et  la  selection  par  intelligence  et  par 
•alent. 

Partant  de  cette  id6e  quele  pouvoir,  dans  toutes  ses  con¬ 
ditions  et  manifestations  sociologiques,  est  une  cause  certaine 
de  degenerescence  dans  les  families  par  suite  d'un  etat 
particular  .anormal  ,constiluant  mSme  une  veritable  n6vrose , 
le  Dr  Jacoby  6taye  cette  opinion  d’une  telle  quantite  de 
fails,  puis6s  aux  sources  les  plus  authentiques,  qu’il  est 
impossible  de  douter  un  seul  instant  que  c’est  bien  en 

A^s.  iii5o.-psvciiivG"  mine,  t.  VII.  mars  18X2.  9.  2U 
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vertu  des  lois  de  la  selection  et  de  I'h6r6dit6  chez  l'homme 
qu’il  fautchercher  les  explications  des  anomalies  intellec- 
tuelles  et  morales,  des  aberrations  mentales  et  des  mons- 
truositOs  de  toute  sorte  que  l’ori  rencontre  preSque  cons- 
tamment  et  pour  ainsidire  k  1’dtat  normal  dans  les  families 
souveraines. 

Mais  la  dynastie  n’est  pas  necessairement  souveraine  : 
elle  peu.t  6tre  industrielle,  commerciale,  intellectuelle,  no- 
biliaire,  et  toujours  elle  ob6it  a  la  memo  loi  de  dOgOnSres- 
cence  et,  le  cas  Ocheant,  il  faut  toujours  tenir  comple  aux 
malheureux  abktardis  de  la:  fa tali  t6  de  leur  naissance. 

Dans  l’impossibilitO  mat^rielle  de  donner  l’histoire  de 
toutes  les  dynasties  de  l’Europe,  M.  Jacoby  s’est  borne  a 
TOtude  de  la  famiile  d’ Auguste  qui.en  trois  generations,  est 
dOchue  d’un  6tat  de  sante  psychique  normale  a  la  plus 
epouvan  table  degradation  morale  et  intellectuelle.  Eclaires 
par  la  mOdecine,  certains  faits  obscurs  de  l’histoire  de- 
viennent  nets  et  intelligibles,  et,  comme.le  dit  si  justement 
l’auteur,  «  ces  exemples  suffisent  pour  faire  voir  que  rhis¬ 
toire  pourrait  retirer  des  avantages  rOels  si  elle  voulait  de- 
mander  un  peu  d’aide  k  la  mOdecine.  » 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  abuser  plus  longtemps  de 
votre  bienveillante  attention.  J’ai  tenu  k  vous  inspirer,  par 
ces  quelques  mots,  le  dOsir  de  connaltre  par  vous-mSmes 
un  livre  qu’une  analyse,  quelque  complete  qu’elle  pour¬ 
rait  6tre,  serait  toujours  impuissante  a  donner  mfime  la 
plus  faible  id£e. 

Elkve  de  Griesinger,  le  docteur  Jacoby  est  un  homme 
d’une  valeur  rOelle  et  incontestable,  qu’une  modestie  ex¬ 
cessive  a  trop  longtemps  retenu  loin  de  nous.  En  le  rece- 
vant  dans  son  sein,  la  Soci6t6  mOdioo-psychologique  hono- 
rera  le  savant  autant  qu’elle  s’honorera  elle-mfime. 

Votre  commission,  messieurs,  vous  propose  a  l’unani- 
mit6  de  confSrer  au  Dr  Paul  Japoby  le.titre  qu’il  sollicite. 

M.  Dally.  —  Je  tiens  k  rappeler  ici  que  la  question 
traitOe  par  M.  Jacoby  n’est  pas  entikrement  neuve.  M.  le 
rapporteursaitaussi  bien  quemoiqueson  pkre,  M.Moreau  (de 
Tours),  a  d6jk  d6velopp6  avec  un  grand  talent  cette  ques¬ 
tion  dela  selection  eh  ce  qhi  touche  les  formes  g6niales, 
dans  son  important  ouVrage  sur  la  Psychologie  morbide. 
D’ailleurs,  je  dois  reconnaltre  que  M.  Jacoby  rend  hommage 
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a  son  predbcesseur  et  cite  son  travail  en  maints  endroits 
de  son  livre. 

Les  conclusions  du  rapport  de-  M.  Paul  Moreau  (de  Tours) 
sont  adoptees  et  M.  Jacoby  est  nomnte  membre  associe 
Stranger. 

Elections  du  bureau  de  1882. 

Vice-president :  sur  28  votants. 

MM.  Motet  25  voix. 

Dagonet  2  voix. 

Espiau  de  Lamaestre  1  voix. 

M.  Motet  est  proclame  vice-pr6sidenl  pour  l’annce  1882. 
Secretaire  general :  26  votants. 

MM.  Ritti  24  voix. 

Foville  1  voix. 

Christian  1  voix. 

M.  Ritti  est  nomine  secretaire  general. 

Secretaires  annuels  :  26  votants. 

MM.  Charpentibr  25  voix. 

Garnier  13  voix. 

J.  Voisin  11  voix. 

Christian  4  voix. 

Paul  Moreau  (de  Tours)  2  voix. 

MM.  Charpentibr  et  Garnier  sont  nomntes  secretaires 
annuels. 

Tresorier :  M.  Auguste  Voisin  est  renomnte  par  acclama¬ 
tion. 

Conseil  de  famille:  MM.  Legrand  du  SAULLEet  Lcys  sont 
adjoints  au  bureau  pour  former  le  conseil  de  famille. 

Comite  de  publication  :  Le  comite  de  publication  sera 
composb  de  MM.  Dagonet,  Dumesnil  et  Falret. 

Nomination  des  commissions  de  prix. 

Prix  Aubanel.  —  La  commission  est  composite  de 
MM.  Dagonet,  Falret,  Legrand  du  Saulle,  Mesnet  et  Char- 
pentier. 

Prix  Esquirol.  —  La  commission  est  composbe  do 
MM.  Baillarger,  Mitivte,  Lunier,  Blanche  et  Gamier, 
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Alteration  du  cerveau  caracterisee par  la  separation  de  la 
substance  grise  et  de  la  substance  blanche  des  circonvolu- 
tions. 

M.  Lunier  lit,  sous  ce  tifre,  au  nom  de  M.  Baillarger, 
une  note  inser6e  dans  le  num6ro  de.janvier  1882  des  An- 
nales  medico-psycholog  iques. 

Des  contractures  par  apprehension. 

M.  Dally.  —  Je  me  propose  de  parler  k  la  Soci6t6  de 
certaines  contractures  qui  se  lient  aux  6tats  pathologiques 
du  cerveau.  En  4874,  j’ai  public  un  travail  sur  les  contrac¬ 
tures,  dans  lequel  je  proposals  de  diviser  celles-ci  en  trois 
categories :  1 0  les  contractures  dues  a  des  6 tats  pathologi¬ 
ques  de  la  moelle;  2°  celles  caus6es  par  des  alterations  des 
muscles;  3o  enfin,  les  contractures  cons6cutives  k  des  etats 
pathologiques  du  cerveau.  C’est  sur  ces  dernieres  que  je 
d6sire appeler  votre  attention  et  en  particulier  sur  celles 
que  je  nommerai  contractures  par  apprehension.  II  arrive, 
en  effet,  souvent  qu’on  voit  des  membres  se  contrac- 
turerchez  des  individus  a  la  suite  de  fortes  douleurs;  cette 
contracture,  d’abord  passagere,  peut  devenir  permanente 
par  apprehension  de  la  douleur  d6j&  subie  et  enfin  par  une 
sorte  d’accoutumance.  Comme  preuve  de  ce  que  j’avance, 
je  citerai  l’observation  d’une  jeune  fille  qui  fut  prise,  sans 
cause  connue,  de  douleurs  dans  un  bras  et  dans  la  jambe 
correspondante,  et  chez  laquelle  une  raideur  articulaire 
par  contracture  des  muscles  ne  tarda  pas  &  s’etablir  dans 
les  membres  malades.  Cette  jeune  fille  ne  prfisentait  aucun 
desattributs  de  l’hyst6rie.  Des  mouvements  forces  furent 
imprimis  aux  articulations,  et  sous  l'influence  de  cette 
therapeutique  brutale  la  contracture  s’accentua.  Consults 
h  cette  6poque,  je  conseillai  le  repos  simple  et  m’opposai 
energiquement  a  toute  manoeuvre  de  force ;  les  accidents 
disparurent  au  bout  de  trois  mois,  du  c6t6  du  membre 
superieur,  niaisla  cuisse  et1  la  jambe  resterent  immobilis^es 
dans  l’extension,  avec  flexion  du  pied  sur  la  jambe.  Les 
parents  de  la  malade  crurent  devoir  recourir  de  nouveau  a 
des  soins  plus  actifs;  ces  mouvements  forces  et  le  massage 
sous  toutes  les  formes  furent  encore  mis  en  oeuvre ;  on  ap- 
pliqua  ensuite  les  courants  electriques  sans  plus  de  succhs, 
et  Ton  en  vint  aconseiller  la  t6notomie  du  jambier  ant6- 
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rieur.  Appelede  nouveau  aupres  de  la  patiente,j’instituai  uu 
traiiement  lout  different.  Pour  moi,  en  effet.il n’y  a  pas,  dans 
ce  cas,  de  contracture  musculaire  vraie;  les  muscles  sont  en 
6tat  d' apprehension  par  suite  du  souvenir,  conserve  par  la 
malade,  des  souffrances  que  lui  ont  fait  endurer  les  ma¬ 
noeuvres  violentes.  Dans  les  contractures  par  lesions  des 
centres  nerveux,  la  raideur  persiste  durant  le  sommeil;  or, 
dans  ce  cas,  d'apres  les  renseignements  fournis  par  les 
parents,  elle  disparalt  du  moins  en  partie;  mais  le  fait  n’a 
pu  encore  etre  verifi6.  En  resume,  c’est  la  une  pseudo- 
contracture  caus6e  par  l’effroi  qu’6prouve  la  jeune  fille  ii 
l’id6e  seule  du  mouvement,  ii  la  seule  pens6e  qu’il  lui  faut 
etendre  les  pieds;  le  traitement  doit  done  6tre  tout  d’abord 
mental  et  n ’avoir  d’autre  but  que  de  modifier  la  cerebra¬ 
tion.  Je  me  suis  efforc6  de  gagner  la  confiance  de  la  ma¬ 
lade,  de  lui  persuader  qu’aucun  mouvement  force  ne  serait 
tente  sans  son  concours,  qu’aucun  appareil  ne  serait  ap¬ 
plique,  et  depuis  lors  ii  s’est  produit  une  16gere  ameliora¬ 
tion. 

M.  Gharpehtier  demande  si,  dans  le  fait  cite  par  M.  Dally, 
on  a  employe  le  chloroforme. 

M.  Dally.  —  On  a  essay6  une  fois,.mais  il  y  a  eu  des. 
accidents  tels  qu’on  a  6te  force  d’interrompre  rexp6rience 
et,  depuis  lors,  la  famille  s’est  absolument  opposee  it  la  re- 
nouveler. 

La  s6ance  est  lev6e  a  six  heures. 


Dr  Ant.  Ritti. 
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JOURNAUX  FRANQAIS. 

(Anode  4881) 

Progri*  Medical 

4  o  Be  Vinfluence  de  la  compression  ovarienne  snr  divers  accidents 
hystbriques  ;  par  M.  Bourneville  (n°  2) . 

Gas  d’hysterie  dans  lequel  la,  compression  de  1’ovaire  droit 
fit  disparaftre,  aprSs  une  seule  stance,  lea  accidents  nerveux 
suivants  que  prdsentait  la  nialade  \  E6mipUgie  et  Umianesthisic 
dn  cdt&droit,  et  contracture  de  ja  mdcfioive  infirieure. 

2°  Atrophie  partielle  de  Vhimisphire  ciribral  gauche.  —  HimipW 
gie  droite.—  Idiotie,  ipnlepsie  jacksonienne  d  forme  himipligique ; 
morten  itat  de  mal;  par  H.  d'Olier  (n°  3). 

3°  Belinum  tremens ;  —  Insuccds  du  chloral  et  de  l’ opium;  — 
guerison  par  le  haschisch  ;  par  le  D?  Villard(no  8)w 

4o  Recherche s  sur  faction  physiologique  et  tfibrapeutique  du  bro- 
mure  d’ithyle  dans  Vipilepsie  et  Vhystirie ;  par  MM.  Bourneville 
et  H.  d’Oliei- (do  43). 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes : 

1°  La  dilatation  pupillaire,  au  debut  des  inhalations  de  bro- 
muro  d’dthyle,  n’a  rien  de  constant ; 

2o  La  resolution  musculaire  complete  est  exceplionnelle ; 

3o  L’anesth6sie  se  produit  k  des  degrds  trBs  variables  suivant 
les  sujets  ; 

4®  La  temperature,  les  secretions, l’etal  general  ne  paraissent 
subir  aucune  modification ; 

B°  Le  pouls  et  la  respiration  sont  legferement  acceierds ; 

6°  11  peut  se  produire  un  tremblement  plus  ou  moins  marque 
des  membres  pendant  l’inhalalion,  mais  ne  persistant  pas  en 
dehors  d’elle; 

70  Les  attaques-bysteriques  sonten general  faeilementarriMes 
avec  le  bromure  d’ethyle  ; 

80  Les  acctis  d’epilepsie  peuvent  quelquefols  etre  enrayes  en 
donnantle  medicament  dfis  la  pdriode  tonique;  le  plus  sou- 
vent  1’inhalation  resle  sans  efTet; 
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9»  Dans  l’dpilepsie,  l’emploi  rdgulier  du  bromure  d’dthyle 
administrd  en  inhalations  quotidiennes  pendant  une  pdriode 
dWAdeux  mois,  diminue  tres  notablement  la  frequence  des 
accds. 

5»  Contribution  &  Vitude  de  T hypnotisms  chez  les  hystiriques.  — - 
Du  phinomine  de  I’hyperexcitabilite  neuro-muitulaire ;  par 
MM.  Charcot  et  P.  Richer  (n°  1 5) . 

Parmi  les  phSnoraenes  somatiques  qui  caractdrisent  I’d  tat 
de  somniation  provoqude  chez  les  hystdriques,  il  en  est  un  qui 
consiste  en  une  aptitude  spdciale  du  muscle  a  la  contracture 
sous  l’influence  de  l’excitation  mdcanique,  et  que,  des  4878, 
M.  Charcot  a  ddsignd  et  ddcrit  sous  le  horn  d’  hyper  excitability 
neuro-musculaire.  Ce  phdnom&ne  n’apparlient  qu’a  un  inode  do 
sommeil  hypnotique,  la  Uthargie  hystirique  provoquie,  dont  il 
conslitue  un  des  caractgres  fondamentaux.  La  contracture  qui 
se  produit  dans  ce  cas  n’est.  pas  seulement  le  rdsultatde  I’exci- 
tation  mdcanique  diracte;  elle  succdde  dgaleinent  bien  a  l’exci- 
tation  portde  sur  les  tendons  ,ou  sur  les  nerfs. 

A  la  face,  l’hyperexcitabilitd  neuro-musculaire  prdsente  ceci 
de  particulier  que  l’excitation  n’y  provoque  qu’une  contraction 
musculaire  passagCre  el  jamais  une  contracture  durable ;  ce 
qui  permet  de  reproduce  successive ment  et  dans  uh  court 
espace  de.:  temps,  Al’aide  de  la  pression  exercee  avec  I’exlrdmitd 
d’un  petit  bS.ton,  la  plupart  des  experiences  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  sur  faction  parLielle  des  muscles  de  la  facesous 
1  influence  deda  faradisationdocalisde;  ■  ..•./ijoi'i-altv  u 

Ces  fails  on!  une  double  importance  :1o  au  point  de  vUe 
clinique,  parce  que  leu r  constatation  met  l’observateur  A  1’abri 
de  la  supercherie  et  de  la  simulation  ;  2°  au  point  de  vue 
physiologique,  parce  qu’ils  peuvent  aider  a  la  solution  des 
problbmes  les  plus  interessants; 

^Contribution  Altitude  del’hypnotisme  chez  les  hystdrifaes  '/par 
MM.  Charcot  et  Paul ;Richer(nn  46).  ,  .  ... .......y- : . 

La  contracture  produitesous  l’influence  de  l’hyperexcitabilit^ 
neuro-musculaire  prdsente  quelques  caractJres  particuliers.  Elle 
est  le  plus  souvent  trCs  intense.  Elle  rdsiste  anx  efforts  les  plus 
dnergiques  par  lesquels  on  cheirche  '81  modifier  l’attitude  du 
membre  contracture,  mais  l’excitatiori  indcanique,  triiSdde ldgj&re., 
portde  snr  les  muscles  antagonistes,  la  fait  odder  comme  par 
enchantcment.  '  ■  :  -  > 
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Lorsque  la  contraclure  n’est  pas  ddtruite  pendant  le  som. 
meil  et  qu’on  vient  k  rdveiller  la  malade,  il  petit  arriver; 
4°  que  la  contracture  ne  persisle  pas  et  s’dvanouisse  avec 
le  sommeil;  2°  que  la  contracture  persiste  apres  le  rd veil,  mais 
&  la  condition  que  la  malade,  cataleptisde,  ait  616  rdveillee  dans 
cet  dtat;  3°  que  la  contracture  persiste,  quel  que  soil  l’dtat  de 
la  malade  au  moment  oil  on  l’dveille. 

Les  contractures  artificielles  ainsi  produiles  prdsentcnt 
les  plus  grandes  ressemblances  avec  la  contracture  hystdrique 
permanente.  La  friction  des  antagonistes  est  alors  impuissante, 
et  pour  faire  disparaitre  la  contracture,  il  est  ndcessaire  de 
plonger  de  nouveau  la  malade  dans  le  sommeil  hypnotique, 
pendant  lequel  la  friction  des  antagonistes  recouvre  toute  son 
efficacild. 

La  contracture  provoqude  est  parfaitement  susceptible  de 
transfer!  sous  l’influence  de  1’aiinant,  non  seulement  lors- 
qu’elle  atteint  tout  un  segment  de  membre,  mais  encore  lore- 
qu’elle  est  localisde  a  un  groupe  de  muscles. 

L’andmie  d’un  membre  obtenue  par  1’application  de  la  bande 
d’Esmarch  chez  des  malades  un  dial  de  catalepsie,  empeche 
I’hyperexcitabilild  neuro-musculaire  de  semauifester,  ainsi  que 
1  ont  ddmontrd  MM.  Brissaud  et  Ch.  Eichet.  C’est  ainsi  qu'en 
malaxant  les  muscles  d’un  membre  andmid  chez  une  malade 
en  ldthargie  bysldrique  provoqude,  on  n’arrive  pas  4  modifier 
la  rdsolution  des  muscles.  Mais,  h  peine  le  cours  du  sang  est-il 
rdtabli,  que,  sans  nouvelle  excitation,  la  contracture  s’dtablit 
d’elle-mdme.  Tant  que  le  membre  demeure  privd  de  sang,  la 
contracture  provoqude  par  {’excitation  mdcanique  existe  en 
quelque  sorte  a  I’dlat  latent.  Cette  contracture  latente,  de  mdme 
que  la  contracture  effeclude,  peut  dire  transfdrde  par  l’aimanl 
au  membre  du  cdtd  opposd,  non  plus  k  l’dtat  latent  mais  d’une 
lafon  manifeste  et  rdelle,  parceque  de  ce  c6td,  l’intdgrild  de  la 
circulation  lui  permet  de  se  produire. 

7°  De  VilectricUi  statique  parliculidrement  dans  ses  applications  au 
traitement  de  I’hystirie,  lejon  de  M.  Charcot,  recueillie  par 
G.  Ballet  (n°s  47,  48). 

Aprds  quelques  prdliminaires  relatifs  k  certains  points  de 
l’hypnolisme  chez  les  hystdriques,  et  4  faction  de  certains 
agents  sesthdsiogdnes,  tels  que  les  plaques  de  mdtal  et  raiment, 
l’auteur  aborde  l’objet  rdel  de  la  le^on,  les  effetsde  l’dlectricitd 
statique  i,  . 

Les  ditfdrences  qui  existent,  au  point  de  vue  des  effets  pby- 
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siques,  entre  l’dlectrieitd  de  source  statique,  galvanique  et  fa- 
radique.se  retrouvent  au  point  de  vuedes  effets  physiologiques 
et  thdrapeuliques.  La  machine  dlectrique  employee  a  laSalpd- 
trifere  est  celle  de  Carrd  modifide  par  M.  Vigouroux. 

Les  malades,  placdes  sUr  des  tabourets  isolants  mis  en  rap¬ 
port  avec  la  machine,  sont  plongdes  dans  un  veritable  bain 
dlectro-statique.  L’dlectricite  s’dchappe  do  tous  les  points  de 
la  surface  du  corps,  surtout  par  les  parties  saillanles,  les  che- 
veux,  le  bout  des  doigts,  etc.  II  en  rdsulte  des  sensations  spd- 
ciales,  picotement  gdndral,  toile  d’araignde  flotlant  sur  le 
visage,  vent  soufflant  aux  extrdmitds.  En  outre,  la  perspiration 
cutanee  est  augmentde,  la  digestion  est  aetivde  et  la  station  sur 
le  tabouret  dlectrique  communique  frdquemment  aux  malades 
un  appdtit  prononcd. 

A  l’aide  d’excitateurs,  terminds  en  forme  de  pointe  ou  de 
boule,  on  peut  localiser  la  ddcharge  qui  s’opBre  d’une  fagon 
lenteet  continue  chez  les  personnes  abandonndes  &  elles-mdmes 
sur  le  tabouret.  Si  l’on  approche  l'exeitateur  a  une  distance  de 
IS  ou  20  centimetres  de  la  surface  cutande,  la  malade  dprouve 
la  sensation  d’un  courant  frais  ou  ti&de :  e’est  ce  qu’on  peut 
appeler  le  vent  ilectrique. 

A  6  ou  8  centimetres,  la  sensation  est  plus  vive  et  revdt  le 
caractdro  de  piqOres  multiples.  En  mdme  temps,  de  l’extrdmild 
de  l’exeitateur  part  un  pinceau  de  fines  slries  lumineuses  qui 
va  en  s’dlargissant  it  la  surface  cutande  :  c’esl  l’ aigrette.  '■ 

Enfin,  b  une  distance  plus  faible  encore,  et  en  se  servant 
de  preference  de  l’exeitateur  A  boule,  on  obtient  l’dtincelle 
qui  provoque  souvent  au  moment  ou  elle  se  degage,  un  sou- 
bresaut  du  raembre,  et  determine  un  sentiment  de  piqilre  assez 
pdnible.  En  operant  sur  une  partie  ddcouverte,  on  constate 
une  brusque  contraction  du  muscle  sous-jacent. 

Les  proeddds  de  detail  auxquels  on  peut  avoir  recours  dans 
l'applicalion  de  l’dlectricitd  statique,  sont  done  au  nombre  de 
quatre,  le  simple  sdjour  dans  le  bain  dlectrique,  le  vent,  l’ai- 
grette  et  enfin  l’etincelle.  On  combine  gdndralement  ces  diffd- 
rents  proeddds.. 

Une  malade,  atteinte  d’une  contracture  hystdrique  de  l’avant- 
bras  gauche,  avec  flexion  des  doigts,  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  et  chez  laquelle  cetle  contracture,  une  premiere  fois 
gudrie  a  1’aide  de  l’aimant,  ne  s’est  reproduite  qu’au  bout  de 
deux  ans,  est  placde  sur  le  tabouret.  Au  moyendu  vent  dlec- 
trique,  on  arrive  trds  facilemenl  A  provoqner  une  contracture 
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artilicielle  de  l’avant-bras  droit,  en  meme  temps  que  la  con¬ 
tracture  de  Pavant-bras  gauche,  sans  disparaitre  enlidrement, 
comme  cela  a  lieu  dans  le  transfert  provoqud  par  l’aimant,  se 
reiache  dans  une  certaine  mesure. 

Chez  des  hysldriques  hdmianesthdsiques  ou  totalement 
anesthdsiques,  les  effets  produits  sont  les  su Wants.  S’il  s’agit 
d’une  anesthdsique  totale,  auboutde  quelques  minutes,  Panes- 
thdsiese  prononce  du  cDtd  od  elle  est  habituellement  prddomi- 
nanle,  landis  que  la  sensibility  rdapparait  ad  conlraire  du 
cold  ou  l’anesthdsie  est  habituellement  le  moins  marqude ; 
puis,  aprds  quelques  instants,  Tanesthdsie  change  de  cotd,  il 
y  a  .transfert;  enfin,  aprds 20,  25,30  minutes,  la  sensibility, 
tant  spdciale  que  gdndrale,  est  revenue  sur  toute  Pdtendue  du 
corps.  S’il  s’agit  d’une  hdmianeslhdsique,  les  choses  se  passent 
de  la  mdme  fagon,  sauf  que  la  premiere  phase  de  l'opdralion 
fait  ddfaul. 

Une  bystdrique  qui  a  recouvrd  la  sensibility  par  ce  procddd 
reste  sensible  pendant  plusleurs  heures  at.  meme  plusieurs 
jours;  du  reste,  on  peut  imainlenir  les  choses  en  I'dtat,  en  rd- 
pdtant  les  sdances  d’dlectrisalion  a  intervalles  rapprochds,  tous 
les  jours  par  example. 

II  n’est  pas  sans  utility  de  ramenerainsi  la  sensibility  chez 
une  hysldrique,  car  l’expdriencea  appris  queces  malades  sont 
momentandment  gudries,  tant  qu’elles  ne  sont  plus  aneslhd- 
siques;  par  exemple,  elles  cessent  d'dlre  hypnotisables,  et 
souxent  1 ’excitation  des-poinls  hystdrogenes  ne  ddterihine  plus 
d’attaques. 

Les  faits.prdcddents  sufGraient,  it  eux  seuls,  pour  ldgitimer 
les  efforts  tentds  en  vue  de  restiluer  a  Pdlectrieitd  statique 
une  place  alaquclle  elle  acertainemeni  droit  parmi  les  agents 
ihdrapeutiques  non  seulemenl  lorsqu’il  s’agil  d’bystdrie,  mais 
aussi  dans  certains  cas  de  paralysie  faciale  pdriphdrique,  de 
paralysie  agitanle,  etc. 

8e  Deux  cas  de  paralysie  pseudo-syphilitique  traitis  par  les 
sestMsiogenes  ( aimant ,  ilectriciti  statique,  diapason)',  par  MM.  C. 
Mauriac  et  R.  Vigouroux  (uo  19,  20,  21,  22). 

9°  Sur  la  question  des  centres  psycho-moteurs ;  par  J.  Pasler- 
natzky  (n»  2i).  ! 

10°  Coxal gie  hystirlque  guirie  par  V aimant-,  par  le  Dr  Bracket 
(d’Aix-les-Bains)  tn°  3o) .  r, 

Dr  E.  Rdcis;  - 
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Journal  of  nervous  and  mental  disease. 

1880. 

NUMERO  DE  JANVIER. 

VariiUs  et  causes  de  la  niwasthinie,  logon  faite  au  college 
medical  de  Chicago;  par  le  D?  J.  S.  Jewell. 

Le  terme,  peu  usilS  chez  nous,  de  nevrasIMmie  correspond 
a  peu  prCa  A  ceux  de  nervosisme  et  de  ndvropalhie  proteiforme. 
II  ddsigne  cet  4tat  de  faiblesso  et  d’irritabilitd  nerveuse  qui, 
sans  dire  encore  a  proprement  parler  la  maiadie,  constilue  le 
terrain  comniun  surlequelse  ddveloppent  les  diverses  nevroses. 
—  Dans  des  legons  prdcddentes,  le  professeur  en  a  dtiidie  les 
symptOmes  et  la  physiologie  pathologique;  il  va  presentement 
s’occuper  de  ses  causes,  et,  a  ce  point  de  vue,  il  divise  les 
nevrasthdmies  en  six  groupes  qu’il  eludie  successivcment. 

-1°  N.  hir&ditaireoudiathisique.  C’est  IMandvrasthdnie  type. 
Elle  est  reprdsentde  par  des  individus  qui,  pendant  toute  la  du- 
rde  de  leur  existence,  restent  dans  un  <5 tat  de  nutrition  nerveuse 
infdrieure  a  ia  moyennC,  et  chez  lesquels  la  puissance  et  la 
resistance,  aussi  bien  des  forces  physiques  que  des  faeultds 
menlales,  sonl  affaiblies,  tandis  que  la  sensibility  est  exagdrde. 
En  raison  de  son  earactbre  berdditaire,  cet  dtat  est  absolument 
incurable,  et  le  role  du  mddecin  eonsiSle  surtoiit  a  l’empeeher 
de  s’aggraver  et  a  prfivenir  des  complications  toujours  mena- 
gantes.  Il  y  parviendra  surtout  en  faisant  observer  les  rdgles 
d’une  sage  hygi&ne;  mais,  dans  ces  cas,  1’hygidne  physique  n’est 
peulrdtre  pas  la  plus  importable.  Il  devra  aussi  prendre  l’auto- 
rity  ndcessaire  pour  imposer  tous  les  managements  indispen- 
sables  a  ces  sujets  qui  sont  peu  aples  a  une  vie  active,  leur 
mesurer  la  tftche  qu’ils  peuvent  enlreprendre  sans  danger  et 
leur  indiquer  les  occupations  compatibles  avcc  leur  debile 
organisation.  Celui  qui  saura  heureusement  rdsoudre  ces  pro- 
blemes  ddlicats  pourrarendre  de  grands  services,  et  il  en  trou- 
vera  frdquemment  Toccasion,  car,  d’apr6s  l’opinionde  l’auteur, 
celte  forme  de  ndvrasthdnie  devient  de  plus  en  plus  frCquente. 

2°  N.  dyspeptique.  Tous  les  troubles  digestifs,  quel?  que 
soient  leur  cause,  leur  nature  et  leur  siSge,  peuvent  determiner 
la  ndvrasthdrtie;  cequi  est  du,  soil  b  ee  que  le  systlme  neryeux 
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ne  trouve  plus  dans  le  sang  que  des  dements  de  idparation 
insuflisanls,  altdrds  ou  m6me  toxiques,  soil  a  une  action  rd- 
flexe  qu’expliquent  les  nombreux  rapports  anatomiques  et 
physiologiques  des  organes  de  la  digestion  avec  les  systdmes 
gangl.onnaire  et  central.  Chaque  fois  done  que  des  signes  de 
ddbilitd  nerveuse  se  prdsenteront  it  l’observalion,  on  devra  in- 
terroger  avec  soin  les  organes  digestifs. 

3°  N.  assimilative  ou  trophique.  Sous  cette  designation  l’auteur 
comprend  des  cas  dans  lesquels  des  troubles  nerveux  divers  el. 
variables  coincident  avec  un  etat  de  |a  sanld  gdndrale  qui  paralt 
satisfaisanl.  Le  sang  n’est  pas  appauvri,  mais  il  semble  que, 
s’il  pent  fournir  aux  tissus  infdrieurs  les  elements  necessaires 
4  leur  reparation,  il  n’en  soit  plus  de  mdme  pour  ceux  d’un 
ordre  plus  eiqve  et  surtout  pour  le  tissu  nerveux.  Cette  forme 
de  ndvrasthdnie  est  incurable  comme  les  heredilaires  et  peut 
elre  hdrdditaire  elle-meme. 

4o  IV.  ginito-urindire.  Extremement  commune  surtout  chez 
la  femme;  tend  du  reste  a  se  multiplier  de  plus  en  plus  dans 
les  deux  sexes. 

So  N.  par  exces  de  fatigue  ou  d’ excitation. 

6°  Maladies  dans  lesqUelles  la  N.  entre  comme  facteur  principal. 
Ce  sont  en  premiere  ligne  1’bysterie,  puis  la  chorde,  la  m6- 
lancolie,  les  diffdrentes  formes  de  ndvralgie  et  enfin  l’irritatiou 
spinale.  —  Nous  sommes  ici  tout  4  fait  en  dehors  des  conside¬ 
rations  dtiologiques  qui  nous  avaient  guide  jusqu’a  prdsent.  Ce 
n’est  pas,  en  effet,  i’hyst'erie,  pas  plus  que  la  chorde  ou  la  md- 
lancolie,  qui  sont  cause  de  la  ndvrasthdnio;  eiles  en  sont  bien 
plulotle  rdsultat.  Ce  sixidme  groupe  n’a  done  aucune  analogie 
avec  les  precedents  et  n’eut  pas  du  en  dire  rapproebd. 

Nous  avons  seulemenl  indiqud  les  prineipaux  traits  de  cette 
dtude  qui  ne  manque  ni  d’interdt  ni  meme  d’originalitd.  Du 
reste  lesmddecinsamdricains  s’occupent  boaucoup  de  la  ndvra- 
sthdnie  depuis  quelques  annees.  Hen  est  meme,  paralt-il,  qu; 
s’imaginent  l’avoir  ddcouverte  et  qui  la  considdrent  comme  un 
produit  special  4  leur  continent.  On  ne  saurait  trop  regretler 
pour  le  noire  que  leur  erreur  ne  soit  pas  moins  complete  sur 
le  second  de  dies  points  que  sur  le  premier. 

Dosage  de  Vilectriciti ;  par  le  Dr  George  Beard. 

Les  mdthodes  ordinairement  employees  pour  doser  les  me¬ 
dicaments  n’dtant  pas  applicables  a  1’dlectricitd,  l’auteur  a  dfl 
chercher  ailleurs  la  solution  du  probldme  qu’il  s’dtait  posd. 
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D’aprEs  lui,  le  dosage  de  1’EIectricitE  est  la  rEsultante  complexe 
de  <o  la  force  du  couraut;  2°  la  durEe  de  l’application;  3°  la 
qualitE  de  rapplioalioa  (grandeur  des  Electrodes,  etc.);  4°  la 
mEthode  de  1’application  (gEnErale,  centrale  ou  locale);  B°  la 
situation  despSles;  6°le  lempErament  du  malade.— II  considere 
du  reste  qu’il  est  impossible  d’apporter  une  prEcision  mkthE- 
matique  dans  1’usage  de  ©et  agent  et  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  sensibility  du  patient  est,  encore  le  meilleur  gui  de . 

Contribution  A  V etude  des  localisations  cerebrates ;  par  le 
Dr  R.  W.  Amidon. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  basEes  sur  six  observations 
de  lEsions  cErEbrales  dues  a  des  causes  et  occupant  des  sieges 
divers.  Les  rEsultats  des  nEcropsies  n’ont  pas  toujours  rEpondu 
a  ce  que  pouvaient  faire  attendre  les  phEnomEoes  observEs 
pendant  la  vie.  Cependant,  d’une  facon  gEnErale,  ces  fails  ten- 
dent  a  prouver  que  le  cerveau  doit  bien  rEellemenl  Etre  divisE 
en  deux  grandes  regions,  l’une  excitable  ou  motiice  (rEgion 
pariEto-frontale)  ,1’autre  non  excitable  (rEgion  occipitale,  tenir 
poro-sphenoi'dale  el  frontale). 

L’auteur  estime  que  la  localisation  des  effets  produits  par  des 
lEsions  destructives  ou  irritatives  dans  les  rEgions  molrioes  est 
parvenue  (grace  aux  travaux  de  Ferrier  etdo  l’Ecole  frangaise) 
au  plus  haut  degrE  de  perfection  qu’elle  puisse  alteindre.  La 
disposition  des  crconvolutions  chez  i’bomme  n’est  pas,  en  etle  t 
invariable  au  point  de  permetlre  la  dEtcrmination  absolument 
prEcise  du  siEge  de  tel  ou  tel  centre  de  raouvements. 
Observation  d'm  cas  de  miningite  tuberculeuse  avec  indication 
des  temperatures  crdniennes;  par  le  Dr  Mary  Putnam-Jacobi. 

Decussation  des  fibres  d’ arret  dans  la  moelle  ipiniere ;  par  les 
Drs  Isaac  Ott  et  Meade  Smith. 

Etude  de  physiologie  experimentale  sur  l’ innervation  des  muscles 
sphincters  de  I’anus  et  du  vagin. 

Esprit,  folie  et  criminaliti ;  par  le  Dr  J.  L.  Teed. 

Dans  des  travaux  prEcEdents,  1’auteur  a  EtudiE  la  nature, 
I’origine  et  le  dEveloppement  de  I’esprit.  Cette  Etude  en  est  la 
suite ;  elle  renferme  sur  les  sujets  indiquEs  par  lo  titre,  et  sur 
d’autres  encore,  des  considEratious  trop  gEnErales  pour  sepreter 
aisEment  b  1’analyse. 
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Observation  d'un  cas  de  paralysie  du  muscle  grand  dentelc  droit ; 

par  le  Dr  Henri  Banga. 

De  la  folie  imotive,  au  point  de  vue  midico-Ugal.  Lecture  faite  a 
la  socidtd  philosophique  de  Chicago;  par  le  D*  H.  M.  Bannis- 
ter. 

La  designation  de  folie  emotive  pourrait  s’appliquer  k  tous  les 
cas  dans  lesquels  les  facultds  affectives  sont  troubldes,  tandis 
que  l’intelligence  reste  saine  ou  n’est  affectde  que  secondaire- 
ment.  Un  grand  nombre  de  malades  et  prihcipalement  de  md- 
lancoliques  seraient  alors  comp  ris  dans  ce  cadre.  L’auteur  n’a 
pas  eu  l’intention  d’aborder  un  aussi  vaste  sujet,  et  il  veut  se 
borner  a  des  considerations  sur  les  impulsions  morbides,  sur.  la 
folie  morale  et  sur  cerlaines  formes  de  folie  dpileptique  et 
transitoire. 

Aprds  une  longue  etude  destinde  a  ddmonlrer,  d'abord  la 
possibilite,  puis  la  rdalitd  de  l’existence  de  ces  formes  vdsa- 
niques,  nous  arrivons  enfin  aux  questions  medico-ldgales  donl 
l’examen  constitue  la  partie  la  plus  intdressante  de  ce  travail . 

Qu’est-ce  que  la  folie  au  sens  ldgal?  Une  chose  trSs  difl'd- 
rente  malheureusement  de  ce  qu’elle  est  au  sens  medical.  La 
plupart  des  ldgisles  entendent  sous  ce  nom  un  dtat  dans  lequel 
le  sujet  est  absolument  irresponsable  de  ses  actes.  Pour  le  md- 
decin  au  contraire,  la  responsabilitd  est  infiniment  variable,  et 
elleexiste  a  des  degrds  divers  chez.  presque  tous  les  alidnds. 
De  cette  difference  dans  la  mani&re  de  comprendre  les  termes 
naissent  les  plus  frequents  et  les  plus  fAcheux  malenlendus 
entre  les  mddecins  et  les  juges. 

La  folie  morale  est  parliculidrement  intdressante  iconsiderst' 
dans  ses  rapports  avec  la  responsabilitd.  Pour  consliluer  un 
crime,  au  point  de  vue  moral,  trois  dldments  sont  ndcessaires : 
4°  la  connaissance  du  bien  et  du  mal ;  2°  la  pOssibilitd  de  con- 
troler  sa  conduile;  3°  enfin,  le  sens  moral,  c’est-a-dire  le  sen¬ 
timent  du  devoir  de  faire  le  bien,  mdme  lorsqu’il  se  trouve  en 
opposition  avec  nos  penchants  ou  nos  intdrdls.  De  ces  trois 
conditions,  la  dernifere  seule  fait  ddfaut  aux  malades  dont  nous 
parlons.  11s  n'ont  pas  le  sentiment  de  la  responsabilitd  morale, 
mais  ils  connaissent  aussi  bien  quepersonne  les  consdquences 
prochaines  ou  mdme  dloigndes  de  leurs  actes,  et  la  crainte,  de  . 
ces  consdquences  est  seule  capable  de  les  arrdler.  Si  done  l’objet 
du  chftliment  est  la  prdvention  de  nouveaux  crimes,  il  n’existe 
pas  des  criminels  pour  lesquels  il  soitplus  ndeessaire.  —  D’autres 
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considerations  s’appliquent  aux  dpil.epliques,  aux  cas  de  folio 
impulsiveou  transitoire.Souventil  est  difficile,  impossible  memo 
d’dtablir  netlement  quelle  dtait  la  situation  mentale  de  I’accusd 
au  moment  du  crime,  et  consdquemmentlapartde  responsabi- 
litdqui  lui  incombe.  Dans  ces  cas  erabarrassants,  iljn’existe  ac- 
tuellement  pas  de  milieu  entre  la  condemnation  et  l’acquitte- 
inent.  II  faut,  oubien  laisserun  criminel  impuni,  ou  bien  infli- 
ger  a  un  malade  un  chaliment  excessif. 

L’auteurpense  que  la  protection  de  la  socidld  exige  que 
tousles  alidnds  qui  ont  commis  des  crimes  soient  enfermds  pour  la 
vie.  teux  quisont  compldtementjirresponsables(debeaucoup  les 
moins  nombreux)  peuvent  etre  laissds  dans  les  asiles  ordinaires. 
Pour  les  autres,  qui  seuls  meritent  vraiment  le  nom  de  fous 
criminels,  des  dispositions  particulidres  seraient  ndcessaircs ; 
et  il  demande  la  creation  d’une  asile  special  ou  ces  malades 
seraient  gardds  et  soignds  selon  les  exigences  de  leur  situation. 

—  II  n’est  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’intdrdt  et  la  gravity 
des  questions  soulevdes  dans  ce  travail.  Celledes  responsibilities 
partielles  a  rdcemment  encore  Old  discutde  chez  nous  et  des 
opinions  tres  diverses  ont  dtd  dmises.  L’accord  n’existe  pas 
davanlage  au  sujet  des  mesures  prendre  pour  protdger  la 
socidtd  contre  les  crimes  que  commeltent  les  alidnds.  Le  plus 
grand  nombrepeut-dtre des  alidnistes  et  des  magistrats  pense 
que  la  sdquestration  doit  cesser  quand  le  malade  est  gudri.  JMais 
l’opinion  du  mddecin  amdricain  trouverait  cependant  des  dd- 
fenseurs  parmi  des  homines  qui  doivent  it  leurs  lumidres  et  a 
une  longue  expdrience  la  plus  incontestable  autoritd.  Ils  pen- 
sent  que  les  formes  d’alidnation  qui  fournissent  les  malades  dits 
criminels  ne  sont  pas  suBceptibles  de  gudrison,  ou  au  moins 
de  gudrison  durable,  et  que  le  seul  moyen  de  prdvenir  de  nou- 
veaux  malheurs  est  de  ne  jamais  se  ddparlir  de  la  plus  stride 
surveillance. 

MJMERO  U’AVRIL. 

De  la  coincidence  de  la  nevrite  optique  avec  la  my  elite  transverse 
sub-aigue  ;  par  le  Dr  E.  C.  Seguin. 

Cette  coincidence  est  exlrdmement  rare.  L’auleur,  qui  a  eu 
occasion  d’en  observer  deux  cas,  la  considdre  comme  acciden- 
telle  et  n’admet  aucun  rapport  de  filiation  pathologique  entre 
les  deux  affections. 
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Nature  et  Iraitement  de  Vinsomnie .  Lecon  faite  au  college 
midical  de  Chicago;  par  le  Dr  Jewell. 

Avant  de  rechercher  les  causes  de  l’insomnie  et  les  moyens 
de  la  combattre,  il  est  rationnel  de  se  demander  comment  et 
par  quel  mdcanisme  se  produit  le  sommeil. 

Des  nombreuses  theories  dmises  A  ce  sujet,  deux  seulement 
sonl  A  retenir :  celle  qui  l’attribue  A  l’andmie  cdrdbrale,  et  celle 
qui  l’expliquepar  1’aclion  sur  lecerveaudes  dldments  de  dd- 
nulrition,  et  partieulierement  de  certains  acides  qui,  introduits 
dans  le  sang  sous  l’influence  de  l’activild  de  cet  organe,  exer- 
ceraient  sur  lui  un  effet  hypnotique. 

Ni  Tune  ni  l’autre  de  ces  theories  ne  satisfait  complfetement 
l’auteur,  etil  essaie  de  les  combiner  pour  en  former  une  nou- 
velle  qui  rende  mieux  compte  des  phdnomdnes.  Pour  lui,le  sorn- 
meil  estdu  A  des  modifications  soudainesde  la  circulation  qui 
se  prod uisent  dans  les  rdgions  sensitives  de  l’dcorce  cdrdbrale, 
lesquelles  sont  le  sidge  de  la  perception  et  des  Amotions  et,  A 
ce  titre,  jouent  relativement  aux  autres  parties  du  cerveau  le 
r61e  d’excitateur.  Les  vaisseaux  qui  les  alimentent  se  contrac- 
tant  brusquement,  une  diminution  considerable  de  l’afflux  du 
sang  en  est  la  consequence.  De  la,  cessation  de  leur  aetivitd  et 
par  suite,  perte  de  la  sensibility  et  dela  conscience. 

Mais  ce  n’est  pas  spontandment  que  ces  vaisseaux  se  contrac- 
tent;  il  faut  poursuivre  la  cause  de  leur  action  dans  celle  des 
vaso-moteurs  et  dans  les  centres  ou  les  nefs  prennent  nais- 
sance,  c’est-A-dire  Ires  probableinent  dans  la  moelle  allongde 
et  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle  dpiniSre. 

Une  dernidre  question  reste  a  rdsoudre,  celle  de  savoir  sous 
quelle  influence  les  cellules  d’origine  des  vaso-moteurs  enlrenl 
en  jeu.  C’estici  qu’intervienl  la  thdorie  de  la  fatigue  cdrdbrale, 
des  effels  produils  par  le  sang  cbargd  des  dldmenls  de  la  denu- 
trilion.  Les  cellules  de  l’dcorce  dprouvent  sous  l’influence  du 
sang,  ainsi  modifid  dans  sa  composition,  une  irritation  d’une 
nature  spdeiale  qui  se  transmet  aux  centres  vaso-moteurs  et 
ddtermine  ainsi  par  action  rdflexe  1’andmie  des  rdgions  sen¬ 
sitives.  —  C’est  done  le  cerveau  lui-mdme  qui  agit  sur  le  cer¬ 
veau. 

—  Cette  thdorie  ressemble  beaucoup  A  celle  que  l’auteur  a 
donnde,dans  un  travail  prdedden'.,  du  mdcanisme  de  la  perte  de 
connaissauce  dans  l’dpilepsic.  Il  trauve  du  reste  qu’il  y  a  un 
rapport  frap  pant  en  ire  ces  deux  dtats,  1’dpilepsie  el  le  sommeil, 
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auquel  il  compare  aussi  la  syncope,  au  point  de  vue  de  la  sou- 
dainetd  avec  laquelle  Se  produit  la  perle  de  connaissance.  Cette 
analogic  nous  semble  bien  contestable.  Si,  en  efifet,  chez  cer¬ 
tains  sujets  et  dans  des  conditions  particulieres,  les  choses 
peuvent  se  passer  comraeil  l’indique,  c’est  assurdment  l’exeep- 
tion  plutdt  que  la  rdgle,  et  il  n’esl  pas  douteux  que  le  plus 
souvent  le  passage  de  la  pensde  au  rfive  et  de  la  veille  au  som- 
meil  se  fait  par  une  transition  graduelle  etplus  ou  moinslente. 
Mais  il  y  aurait  peu  d’intdrdt  k  discuter  une  thdorie  dontl’au- 
teur  ne  nous  dissimule  pas  le  caractere  hypolhdtique.  Voyons 
les  consdquences  qu’ii  en  tire  pour  la  physiologie  pathologique 
et  le  trailement  de  l’insomnie. 

Sinouslaissons  de  c6ld  celle  qui  est  due  k  des  causes  acci- 
denlelles,  tellesque  souffrances  oudmotions  vives,  bruits  inac- 
coutumds,  etc.,  nous  trouvons  que  cet  dtat  morbide  est  lid  k  des 
conditions  particulidrcs  du  cerveau  et  de  la  circulation  cdrd- 
brale.  Tantdt  il  y  a  hypdrdmie,  tanldt  au  contraire  il  y  a  andmie, 
et  cette  diffdrence  nous  conduit  a  divisor  les  cas  d’insomnie 
endeux  groupes  qu'il  faul  considdrer  isoldment. 

Puisque  le  sommeil  est  produit  par  une  diminution  dans  la 
quantitd  du  sang  qui  arrive  au  cerveau,  ou  du  moins  a  certai- 
nes  de  sos  parties,  on  cOngoit  que  la  condition  opposde  (quelle 
qu’en  soit  d'ailleurs  la  cause)  ddtermine  l’insomnie.  C’est  en 
effetce  queprouve  l'observation.  Souvent  cet  dtat  s’accompagne 
de  signes  de  congestion  cdphalique,  et  il  cSde  sous  l’influence 
des  moyens  capables  de  la  faire  cesser :  bromures,  ergot  de 
seigle,  pddiluves  chauds,  applications  froides  sur  la  tdte. 

Mais  il  y  a  d’autres  cas,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  nom- 
breux,  ou  l’insomnie  se  rencontre  chez  des  andmiques.  Pour 
.’expliquer,  l’auteur  invoqueun  dtat  particulier  d’irritabilitd  du 
cerveau,  en  vertu  duquel  la  fatigue  de  cet  organe,  au  lieu  de 
donner  naissance  a  la  sdrie  de  phdnomdnes  que  nous  avons  vu 
aboulir  It  l’andmie  qui  produit  le  sommeil,  devient  la  cause 
de  rdactions  ddsordonndes  et  presque  inflammatoires.  Cette 
irritabilitd,  qui  est  le  plus  souvent  la  consdquence  d’un  dtat 
d’affaiblissement  gdndral  de  l’dcdnomie,  existe  quelquefois  en 
dehors  de  ces  conditions.  Les  meilleurs  moyens  pour  la  com- 
battre  sont  les  bypnotiques  et  surtout  le  chloral.  S’il  y  a  ddbi- 
litd,  andmie,  il  faut  avoir  recours  a  tous  les  moyens  capables 
de  relever  la  nutrition. 

—  lly  a,  de  1'aveu  de  I’auteur,  encore  beaucoup  d’hypothdses 
dans  ces  vues  sur  les  causes  de  I’insomnie.  Sans  prejuger  la 
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question  de  savoir  si,  comme  il  ie  pense,  les  recherches  a  venir 
ddmonlreront  leur  vdritd,  on  peut,  pour  le  present,  regretter 
qu’eiles  ne  lui  aient  pas  suggdrd  d’iddes  thdrapeutiqups  bien 
nouvelles,  II  est  connu,  en  effet,  depuis  longtemps  que  les 
hypnotiques'  ne  sont  gudre  autre  chose  qu’un  palliatif,  et  que 
c’est  aux  modiflcateurs  de  la  circulation  et  surtout  de  la  nutri¬ 
tion  qu’il  faul  s’adresser  pour  combatlre  l’insomnie  rebelle. 
Nous  ne  trouvpns  done,  en  rdsumd,  dans  cette  dtude  qu’une 
thdorie  ingfinieuse  mais  conjoncturale  et  qui  n’ajoute  rien 
de  positif  a  nos  connaissances. 

Myilite  subaigue  des  comes  antdrieures  avec  scldrose  localisde  de s 
cordons  latdraux  et  postdrieurs;  par  le  Dr  J.  C.  Shaw. 

Architecture  et  mdcanisme  du  cerveau;  par  le  Dr  E.  Spitzka. 
Continuation  d’un  IrSs  long  et  trSs  important  travail  qu’il 
est  malheureusement  impossible  de  rdsumer. 

Observation  d’atrophie  faciale  progressive  avec  remarques  sur  la 
pathologic  de  cette  affection;  par  le  Dr  W.  Hammond. 

Aprds  avoir  rapporld  I’observation  d’une  jeune  fllle  alteinte 
de  cette  affection,  l’auteur  se  demande  quelle  est  la  ldsion 
anatomique  qui  determine  l’alrpphie..  La  question  est  d’aulant 
plus  difficile  a  rdsoudre  que,jusqu’a  present,  onn’a  pas  encore 
eu  l’occasion  de  faire  1’autopsie  de  suyets  affeetds  de  cette  ma- 
ladie. 

ILrappelleet  discute  les  diverses  hypoth&ses  dmises  paries 
auteurs  qui  ont  dcrit  sur  ce  sujet.  Celle  qui  lui  parait  la  plus 
probable  est  que,  dans  oe  cas,  comme  dans  ceux  d’atrophie  mus- 
culaire  progressive  et  deparalysie  spinales,  la  ldsion  rdside  dan- 
les  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs,  et  probablement  dans 
les  cellules  trophiques  dont  la  reunion  avec  les  cellules  motrices 
forme  ces  noyaux.  Ce  sont  ceux  du  facial,  du  spinal  et  de  l’y* 
poglosse  qui  seraient  alors  affeetds. 

Vitesse  de  la  perception  des  lumieres  color des\  par  le  Dr  Isaac 
Olt  et  M.  Prendergast,  &udiant  en  mddecind. 

Les  auteurs  out  fait  une  sdrie  de  recherches  dans  ie  but 
d’etablir  quel  est  le  temps  ndpessaire  pour  perceyoir  et  distin- 
guer  les  diffdrentes  oouleurs,  et  particulidrement  le  rouge,  le 
bleu  et  Ie  vert.  D’aprds  eux,  le  rouge  est  la.  oouleur  le  plus 
rapidement  pergue,  puis  le  vert  et  enfin  le  bleu.  Ces  rdsullals, 
s’ils  dtaient  bien  acquis,  pourraient  dtre  utilises  pour  Ie,  choix 
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des  signaux.  Mais  I'accord  esl  loin  d’exisler  enlre  leg  diffdrents 
expdrimentaleurs  qui  out  dtudid  cette  question. 

R&rienciphalite  \  par  le  Dr  Baxter  Emerson, 

Importance  de  la  situation  de  la  scissure  de  Rolando  comme  indice 

du  degri  d’ intelligence  des animaux;  parle  Dr  S.-V.  Clevenger. 

Cet  article  contient  d’assez  longues  considerations  sur  l’ana- 
tomic  etla  physiologie  compardes  du  cerveau.  Quant  &  l’idde 
principale  indiqude  par  le  litre,  elle  pent  se  rdsumer  dans  les 
deux  propositions  suivanles : 

1°  Plus  la  rdgion  psycho-molrice  de  l’dcorce  cdrdbrale  esl 
dlendue,  comparalivement  a  la  rdgiou  sensitive,  plus  l’intelli- 
gence  de  l’animal  est  ddveloppee  . 

2°  La  scissure  de  Rolando  peut  dtre  considdrde  comme  reprd- 
sentant  assez  exactement  la  limite  qui  sdpare  ces  deux  regions. 

La  situation  de  cette  scissure  varie  beaucoup  selon  les  diffd- 
renles  espdees  animales.  —  Elle  n’est  pas  non  plus  invariable 
chez  1'homme.  Sur  des  cerveaux  d’idiols,  on  la  trouve  quelque- 
lois  a  la  place  qu’elle  occupe  normalement  chez  les  singes  ou 
chez  les  chiens ;  loujours  d’autant  plus  en  avant  que  la  degra¬ 
dation  intellectuelle  est  plus  pronoucde. 

MyMEHO  DE  JU1LLET 

Etudes  microscopiques  sur  un  abces  du  cerveau ; 

par  le  Dc  H.-G.  Beyer. 

Etudes  microscopiques  sur  le  systems  nerveux,  central  des  reptiles 
et  des  batradens;  par  le  Dr  John  Mason  . 

Spasme  rotatoire  nocturne,  par  le  Dr  M.  Putman-Jacobi. 

Le  sujet  est  un  enfant  dgd  de  trois  ans,  bien  portant  d’ail- 
leurs,  qui  depuis  dix-huit  mois  presente,  lorsqu’ii  estendormi 
des  oscillations  rhytmiques,  lesquelles  borndes  d'abord  a  la 
tetc,  se  sont  dtendues  h  une  partie  du  tronc  et  s’accompagnent 
parfois  d’un  ldger  ori.  —  L’auteur  a  recherche,  d  l’occasion  de 
ce  fait,  les  cas  plus  ou  moins  analogues  publids  prdeddemment. 
Un  certain  nombre  sont  rapportds  aux  groupes  des  affections 
chordiques  ou  chordiformes,  d’autres  a  l’dpilepsie.  La  suppres¬ 
sion  absolue  des  symptSmes  quand  l’enfant  est  dveilld  et  leur 
manifestation  pendant  lesommeil,  suffisent  pour  faire  exclure 
la  cborde.  11  est  done  probable  que  e’est  d’une  ndvrose  dpilep. 
tique  qu’il  s’agit,  et  on  peut  craindre  que  Involution  ultd- 
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rieure  de  la  maladie  ne  donne  lieu  a  des  symptornes  plus  ca- 

racldristiques  et  plus  graves. 

Contribution  a  V etude  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  avee 
observations  montrant  les  resultats  du  traitement ;  par  le 
Dr  Edward  Mann,  mddecin  de  la  maison  de  retraite  de 
Sunnyside. 

Cet  article  est  divise  en  deux  parties.  La  premiere  est  con- 
saorde  A  la  dipsomanie,  la  seconde  a  (’habitude  de  l’opium.  L’au- 
teur  etudie  la  nature,  les  sympldmes  et  le  diagnostic  de  la 
dipsomanie.  II  fait  un  tableau  saisissant  de  l’dtal  d’dpuisement 
physique  et  de  degradation  morale,  dans  lequel  tombent  les 
sujets  qui  font  un  usage  habiluel  de  l’opium  &  hautes  doses. 
Ne  pouvant  le  suivre  dans  les  details  de  cetle  longue  etude, 
nous  nous  occuperons  seulemenl  du  Irailement  qu’il  a  insti- 
tue  et  qui  est  a  peu  prSs  le  mdme  dans  les  deux  cas. 

Malgrd  des  differences,  d’ailleurs  tr&s  considerables,  les  deux 
classes  de  malades  dont  il  s’oceupe  ont  pourcaraclfere  commun 
et  essentiel  l’affaiblissement  et  l’irritabilite  du  systeme  ner- 
veux.  Les  indications  principales  a  remplir  sonl  done  iden- 
liques ;  il  faut  calmer  l’excitation  et  relever  les  forces. 

Avant  tout,  il  est  ndeessaire  de  faire  disparattre  la  cause  du 
mal,  e’est-a-dire  de  supprimer  l'usage  des  alcooliques  ou  celui 
de  l’opium.  A  cet  dgard  toutefois,  une  difference  importante 
est  st  noter.  Tandis  que  les  alcooliques  sont  supprimds  com- 
plbtement  d’emblde,  la  dose  de  l'opium  est  au  conlraire  gra- 
duellement  rgduite,  de  fagon  st  n’arriver  I  la  suppression  totale 
qu’au  bout  de  dix  a  douze  jours.  La  privation  des  stimulants  ha- 
bituels  est  ordinairement  suivie  d’une  exasperation  des  pbd- 
nomSnes  d’excilation  nerveuse  qu’il  faut  combattre  par  l’emploi 
de  bains  ti&des  et  de  calmants,  dont  le  choix  devra  etre  deter¬ 
mine  par  la  nature  des  accidents. 

La  seconde  indication  est  de  modifier  la  nutrition  gendrale 
et  surtout  cede  du  sysldme  nerveux.  Dans  ce  but,  les  medica¬ 
ments  les  plus  efQcaces  sont  1’huiie  de  foie  de  morue  et  le 
phosphore  que  l’auteur  associe  souvent;ila  aussi  obtenU  de 
bons  efifets  de  la  quinine  et  des  preparations  de  noix  vomique. 

Mais  il  est  un  agent  dont  la  puissance  reconstituante  est, 
selon  lui,  bien  superieure  a  celle  de  tous  les  autres,  e’est  V€- 
lectricite.  La  plupart  des  medicaments  sont  plutdt  des  stimu¬ 
lants  que  de  veritables  toniques  nerveux.  L’dlectricite,  au  con- 
traire,  a  une  action  directe  sur,  les  phenomenes  inlimes  de  la 
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circulation  et  de  la  nutrition  des  tissus  mdme  les  plus  profon- 
ddment  situds  et  particuliBrement  de  ceux  qui  constituent  le 
systBme  nerveux.  Nouspouvons,  gr£ce  a  elle,  leur  rendre  leur 
constitution  normale  et  par  consequent  leurs  propridtds.  Le 
mode  d’application  employe  par  I’auleur  consiste  4  placer  le 
p61e  ndgatif  a  l’extremiie  inferieure  de  la  colonne  yertdbrale 
ou  au  creux  dpigastrique,  tandis  que  le  p61e  positif  esti  la  tdte 
ou  bien  B.  la  rdgion  cervicale.  Les  sdances  durent  de  quinze  & 
vingt  minutes  et  sont  parfois  rdpdldes  deux  fois  par  jour.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  emploie  les  deux  ordres  de  courants  et  ne 
semble  pas  dtablir  de  difference  essentielle  entre  leurs  modes 
d’actioD. 

L’auleur  rapporte  plusieurs  observations,  prises  parmi  le 
grand  nombre  de  celles  qui  lui  ont  ddmontrd  l’efficacitd  de  ce 
mode  de  traitement.  L’un  des  malades  gudris  de  dipsomanie  a 
du  dtre  soignd  pendant  six  mois.  Pour  l’habilude  de  l’opium 
la  durde  moyenne  du  traitement  n’est  que  de  un  mois  it  six 
semaines.  Au  bout  de  ce  court  espace  de  temps,  le  malade  est 
gudri  et  peut  etre  rendu  a  sa  famille  et  it  ses  affaires.  II  a  rajeuni 
de  vingt  ans,  nous  dit-on,  et  gagnd  en  poids  de  quinze  a  vingt- 
cinq  livres. 

Ces  rdsultats  sont  vraiment  merveilleux  et  bien  de  nature  & 
faire  affluer  h  Sunnyside  tous  les  morphiomanes  du  monde. 

Persistance  des  iliments  somatiques  'pendant  la  vie;  par  le  Dr 
John  Sluarl  Woodside. 

S’il  est  une  opinion  a  peu  pres  universellemenl  admise,  c'est 
que  les  dldmenls  qui  constituent  nos  tissus  subissent  sans  cesse 
des  modifications  qui,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
amBnent  leur  disparition  et  leur  remplacement  par  des  dld- 
ments  nouveaux.  Les  termes  de  disintegration  des  tissus,  de 
transformations  molieulaires,  d! assimilation  destructive,  quenous 
rencontrons  a  chaque  instant,  expriment  et  consacrent  cette 
croyance. 

Au  risque  de  se  faire  accuser  de  paradoxe,  l’auteur  veut 
cependant  faire  remarquer  les  consdquences  qu'elle  enlraine. 
D’abord,  il  est  difficile  de  conciliar  la  mdmoire  et  la  conscience 
de  l’identitd  personnelle  et  persistanle  avec  la  mutabilitd  inces- 
sante  des  cellules  cdrdbrales;  aussi  les  mdtaphysiciens  se  font- 
ils  de  cette  difficult^  un  argument  pour  soutenir  la  separation 
absolue  de  lAme  et  du  corps.  Les  thdologiens  pourraient  dga- 
lement  trouver  dans  cette  thdorie  une  excellente  explication  de 
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la  lODgevite  extraordinaire  de  MathUsalem  et  desautres  patriar- 
ches.  Si,  efi  effet,  de  jeunes  elements  viennent  cofitinUellement 
el  Indefinimont  remplacer  ceilx  qui  ont  vieilli,  pourqiloi 
l’homme  tie  conserverait-il  pas  inddtinimenl  sa  vie  et  aussi  sa 
jeunesse  etsavigueur? 

Des  objections  d’un  autre  genre  peuvent  encore  Sire  sott- 
levdes;  et  l’auteur  insiste  surtout  stir  la  persislance  des  carac- 
tferes  du  talouage  qu’on  ne  peut  raisonnablement  expliqUer, 
dit-il,  en  supposant  que  1’imprdgnation  des  tissus  parun  corps 
Stranger,  habituelletnent  cause  de  leur  elimination,  exercerait 
sureuxdans  ce  Cas  une  action  conservatriee. 

Mais  quesont  donclesactes  intimes  de  la  nutrition,  s’ils  ne 
consistent  pas  dans  le  dSpart  et  le  renouvellement  incessant 
des  elements?  L’auleur  tenle  de  les  expliquer  par  une  sorte 
d’action  catalytique.  D’apr&s  lui,  le  liquide  nourricier  pSn6tre 
toutes  les  parties  d’une  cellule,  et,  par  une  osmose  elective,  il 
lui  c6de  les  principes  qui  dOivent  entretenir  sa  force  et  sa  vie  ; 
puis  il  en  sort  charge  de  substances  excrSmentilielies  dont  la 
nature  varie  avec  celle  de  la  cellule.  Le  processus  dissimila¬ 
tion  et  de  dSsassimilalionaurait  lieu  de  la  sorte  dans  I’inteiiedr 
des  elements  sans  toucher  a  leur  structure.  Herbert  Spencer  a 
exprime  a  peu  prfes  la  m6me  idee,  en  disant  que  les  modifica¬ 
tions  moldculaires  ne  sbnt  pas  destructives  mais  probableinent 
isomdriques. 

Psychoses  de  la  fitvre  syphilitique  secondaire ;  par  le  Dr  James 
Kiernam. 

L’auteur  rapporte  qua  I  re  cas,  dans  lesquels  des  troubles  in¬ 
tellectuals  so  sont  produils  Sous  l’influence  d’accidefits  secon¬ 
daries  accompagnds  de  fiSvre.  Ces  observations  et  Mode  des 
travaux  tieja  publies  sUi  le  mdme  sujetl’onl  conduit  a  des  con¬ 
clusions  dont  voici  leS  plus  impoftahfes: 

1°  La  flbvre  sedOndaire  peut  donner  lieu  a  des  sytnpldmes 
d’ordre  mental ; 

2°  Ces  symptames  sont  analogues  4  ceux  que  determinant 
l’alcool,  les  narcotiques  et  les  fidvres  fesSentielles ; 

3"  Les  onctions  toercurielles  soul  le  meilleur  moyen  de  les 
eombattre ; 

4°  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  un  groupe  special  des  psychoses 
syphililiqUeS.  • 

Contribution^  A  I’dnatdmie  de  Vent6pUdt'e\  jpdr  le  i)r  E.  Spitzka, 
Stifle  cental),  de  VigUahe. 
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SoclctS  ut-vi-ologiqiie  ainfericainc. 

Sixifcme  reunion  annuello-. 

Cetlfe  reunion  a  eu  lieiu  a  New-York,  au  inois  de  juin  <880, 
sobs  la  prdsidence  du  Dr  Miles.  tJne  quinzaine  de  rhembres  en¬ 
viron  y  tfnt  assistd,  parmi  losquels  nous  trouvons  les  iotas  de 
la  plupart  de§  cbllaboraleurs  habituels  de  cette  revue. 
MM.  Hammond,  pftre  et  fils,  Jewell,  Spitzka,  Beard,  Sfeguin,  etc. 
Les  matibres  traildes  dans  les  diverses  sdances  sent  beaicoup 
tfop  nombreuses  pour  qu’il  soit  possible  d’eii  donner  le  compte 
rendu.  II  falidfa  nous  Corner  i  un  coup  d’oeil  trSs  sommaire  sur 
quelques-uns  de  ces  travaux. 

—  Le  Dr  Hammond  appelle  l’attention  de  ses  coll&gues  sur  les 
troubles  intellectuels  avec  hallucinations,  qu’il  a  eu  occasion 
d’obServer  chez  un  malade  alteint  de  myxoedbme.  Cette  affec¬ 
tion  est  caractdrisde  anatbiniquement  par  le  ddpot  d’une  subs¬ 
tance  tauco'ide  dans  diffdrents  tissUs  et  spdcialement  dans  la 
peau.  Les  phdnotaiitaes  observes  par  M.  Hammond  le  portent  Ii 
penser  que  le  cerveau  pent  etre  aussi  envahi  par  ces  produc¬ 
tions  foorbides. 

—  Le  Dr  Webber  a  remarqud  que  les  personnes  qui  ne  boi- 
veitpas  sifilsammCntaleurs  repas,  sont sujettesk  des  troubles 
divers,  vagues,  qu’on  fapporie  souveritai’hystbrieou  a  l’hypo- 
cbondtife.  PoUr  lui  ces  symptdmes  sont  le  rdsultat  de  Faction 
produile  sur  le  cerveau  par  le  sang  que  des  sdcrdtions  insuffi- 
sanles  ne  ddbarrassent  pas  des  produits  de  la  dbsassimilation. 
Lerembde  tout  naturelletaeut  indiqud  est  d’engager  ie  malade 
a  ingdrCr  une  quantity  plus  considerable  de  iiquide9,  et  les 
observations  de  i’auteur,  appuydes  de  ceiles  du  tb  Beard,  ten- 
dent  a  protiVer  que  ce  moyen  suflit  dans  bien  des  cas  pour 
faire  disparaftre  les  malaises  nerveux. 

—  Lb  Dr  Beard  fail  une  communication  des  plus  intereSsantes 
sur  une  dpiddraie  d’un  genre  tout  particulier  qui  existe  depuis 
longtemps  dans  les  .E tats  voisins  du  Canada,  oi  elle  est  connue 
sous  lenom  de  maladie  des  sauteurs,  ou  des  sauteurs  francais 
du  Maine,  bien  que  les  Frangais  ne  soient  pas  seuls  a  en  dtre 
alteinlS.  Le  pbdnomdne  principal,  celui  d'ou  vient  le  nom 
donnd  k  ia  maladie,  consiste  dans  unsautou  un  bondqu’exd- 
cutent  involontairement  ceux  qui  en  sont  atteints,  lorsqu’on  le 
leur  ordonne,  ou  bien  lorsqu’ilssonlsurpris  par  unbruit  ou  un 

atloucliemcnl  inattendu.  Mais  Ik  te  se  Lornent  pas  les  sjmp 
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plomes  de  cetle  affection.  Non  seulement  les  malades  sautent, 
mais  ils  frappent  quand  on  leur  dit  de  le  faire,  et  l’impulsion  esl 
tellement  irresistible  qu’on  en  a  vu  sauter  dans  l’eau  ou  dans 
le  feu,  ou  bien  frapper  leur  meilleur  ami.  En  mdme  temps,  ils 
rdpdtent  involontairement  les  paroles  qu’on  a  prononcdes.  Le 
Dr Beard  rapporle  plusieurs  faits  dont  il  a  dtd  tdmoin.  Lui-mfime 
a  fait  quelques  experiences ;  il  a  recite  des  -vers  de  Yirgile  et 
d  ’Homdre  devant  des  paysans  qui  les  ont  rdpdtds  exactement,lout 
en  sautant,  frappant  et  exdculant  de  violentes  contorsions 
musculaires. 

Evidemmentcesphdnomdnes  rappellentlesdpiddmies  hysldri- 
ques  si  communes  autrefois  e  L  qu’on  observe  encore  de  nos  jours. 
Des  differences  importantes  sont  cependant  a  signaler.  En 
premier  lieu  les  malades  ne  sont  pas  des  femmes  nerveuses. 
Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  hommes  vigoureux,  menant  une 
vie  tranquille,  occupds  a  des  travaux  manuels,  et  dont  le  sysldme 
nerveux  n’est  aucunement  surexcitd.  En  outre,  la  maladie  est 
hdrdditaire;  elle  se  manifesto  dSs  l’enfance  et  dure  loutela  vi6. 
L’auleur  suppose  que  cette  affection  peul  avoir  pour  origine 
une  mauvaise  et  assez  singulifire  habitude  qu’ont  les  habitants 
du  pays  oft  on  la  rencontre,  celle  de  se  chatouiller  mutuelle- 
ment. 

—  Diverses  communications  faites  par  leprofesseur  Hammond, 
par  le  Dr  G.  Hammond  et  parle  Dr  Carter  Gray  sur  des  points 
relatifs  a  l’dpilepsie,  ramdnent  a  plusieurs  reprises  la  discussion 
surcesujet. 

—  Beaucoup  d’auires  travaux,  entre  autres ,  une  dtude  du 
l)r  Bartholow  sur  les  phdnomdnes  de  transfert  des  sensations, 
des  recherches  microscopiques  sur  les  ldsions  anatomiques  de 
la  inydlite  par  le  Dr  Webber,  des  communications  sur  l’asso- 
ciation  de  la  quinine  avec  les  sddalifs  nerveux  par  le  DrC. 
Gray,  sur  les  propridtds  anesthdsiques  du  bromure  d’dthyle  par 
le  Dl  Ott,  sur  la  pachymeningite  cervicale  par  leD'Gibney,  etc., 
occupent  encore  la  socidtd.  On  trouvera  plus  loin  les  resolu¬ 
tions  qu’elle  a  votdes  au  sujet  de  la  rdforme  des  asiles. 

—  Le  professeur  Hammond  offre  a  la  socidtd  une  somme  de 
cinq  cents  dollars  destinde  a  rdcompenser  la  meilleure  dtude 
sur  les  fonctions  de  la  couche  optique.  Les  Annales  ont  publid 
dans  un  prdcddent  numdro  les  conditions  du  concours  qui  est 
ouvert  aux  savants  de  toutes  les  nations. 
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NUMEBO  D’OCTOBRE. 

Plan  du  sy steme  nerveux  ctribro-spinal ; 
par  le  Dr  S.  V.  Clevenger. 

Etude  sur  l'analomie  et  I’embryologie  compardes  du  syst&me 
nerveux. 

Contributions  n  la  pathologie  nerveuse  et  mentale ; 
par  le  Dr  E.  Spitzka. 

Race  et  folie.  —  Dans  ce  travail  qui  est  la  continuation  d’une 
serie  deludes  antdrieurement  publides,  M.  Spitzka,  aid 6  par 
le  Dr  Kiernam,  alors  interne  Al’asile  de  New-York  ou  sont  ad- 
mis  beaucoup  d’dtrangers,  a  chercbdA  rdsoudre,  au  moyende 
tableaux  slatistiques,  quelques-uns  des  problemes  quesouldve 
la  question  de  la  difference  des  races,  au  point  de  vue  de  leur 
predisposition  a  la  folie  et  aux  diverses  formes  de  folie.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  sont  arrives  les  auteurs  : 

1°  La  melancolie  est  considerablement  plus  frdquenle  chez 
les  etrangers  que  chez  les  nationaux.  Pour  les  premiers,  la  pro¬ 
portion  est  de  seize  sur  cent  abends,  tandis  qu’elle  n’est  que 
de  onze  pour  les  autres. 

2°  La  folie  paralytique  est  moins  frdquenle  chez  les  races 
infdrieures  que  chez  les  supdrieures,  ou  une  aclivitd  mentale 
excessive  est  la  condition  et  la  consequence  de  la  civilisation. 
Les  excds  gdndsiques  n’ont  pas  une  influence  essenlielle  sur 
le  ddveloppement  de  cette  maladie. 

3°  La  race  celtique  ne  jouit  d’aucune  immunitd  particuliere 
a  l’dgard  de  cette  affection.  Elle  y  est  aussi  sujelte  que  la  race 
lentonique,  lorsqu’elle  est  placde  dans  les  mdmes  conditions. 

4°  En  resume,  les  diffdrentes  formes  de  folie  se  rencontrent 
a  peu  pr&s  dans  la  mdme  proportion  chez  les  races  anglo- 
saxonne,  teutonique,  celtique  et  hdbratquc.  La  folie  paralyti¬ 
que  est  plus  commune  chez  les  Anglo-Saxons  el  plus  rare  chez 
les  negres.  La  mdlancolie  est  plus  frdquente  chez  les  peuples 
d’origine  germanique.  La  tendance  A  la  ddmence  lerminale  est 
plus  prononcde  chez  les  Anglo-Saxons  que  chez  les  Germains 
et  chez  les  Celtes.  Les  formes  hdrdditaires  sont  plus  communes 
chez  les  Juifs. 

Contributions  a  la  Tsyc)iiatrie ;  par  le  Dr  James  Kiernam. 

4o  Manie  transitoire.  L’auteur  discute  les  objections  des  rud¬ 
dering  qui  se  refusent  A  admettre  l’existence  de  cette  forme  de 
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folie;  fit  il  traduit  un  article  de  M.  Foville,  publid  dans  les 
Annales  de  1877,  dans  lequel  sdvere  justice  est  faite  des  Gran¬ 
ges  doctrines  du  ft*  OrdronaUx.  POflr  liii,  tine  iilanie  transi- 
toire  n’offre  rien  de  plus  difficile  k  accepter  qu’une  diarrhde  et 
surtout  qu’une  Congestion  edrdbrale  passagCre,  affections  que 
personne  ne  songe  a  mettre  en  doule.  II  pense  cependant  que 
eette  forme  de  folie  doit  etre  trds  rare,  car,  sur  plus  de  Irois 
mille  alidnds  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  il  n’en  a  rencontrd 
que  deux  cas  dont  il  rapporte  les  observations. 

2°  Folie  a  deux  ou  folie  communiquee.  —  Ce  dernier  litre  esi  le 
seul  qui  convienne  aux  cas  observes  parPauteur  et  qui, presque 
tous,  se  sont  passds  dans  l’intdrieur  des  asiles  entre  individus 
ddja  alidnds.  Une  designation  plus  exacte  encore  serait  colie 
de  transmission  d'idies  diliranies  entre  aliinis.  Dans  toutes  ces 
observations,  il  y  a  un  agent  aetif  et  un  ou  plusieurs  agents 
passifs!  Le  premier  est  le  plus  souvent  un  maniaque  chroni- 
que;  le  second  un  malade  arrivd  a  un  degrC  plus  ou  moins 
avaned  d’affaiblissement  intellecluel.  Les  paralytiques  surtout 
accejjtent  avec  une  grande  facilitd  les  iddes  de  richesse  et  des 
grandeur  de  leurs  voisins.  La  conclusion  pratique  est  que  la 
rdunion  en  grandes  masses  des  alidnds  tend  k  ddvelopjjer  chez 
oux  des  iddes  ddlirantes  qu’ils  empruntent  les  uns  aux  aulres, 
el  par  suite  a  diminuer  leurs  chances  de  gudrison. 

3°  Be  Vemploi  de  l’ ergot  de  seigle  dans  le  traitement  des  convul¬ 
sions  de  la  paralysie  g&nerale.  —  Les  conclusions  de  ce  travail, 
basdes  sur  de  nombreuses  stalistiques,  sont  favorables  k  l’ern- 
ploi  de  ce  niddicament  qui,  d’apr&s  l’auteur,  a  pour  effet  de  di¬ 
minuer  la  longueur  et  la  frdquence  des  attaques  el  deprolonger 
la  vie  du  malade.  G’est  surtout  dans  les  attaques  apoplecti- 
formes  que  son  action  est  prononede.  11  est  encore  utile,  mais 
a  un  moindre  degrd,  dans  les  crises  dpileptiformes. 

Observation  de  my  Hite  diffuse  aigue-,  par  les  D”  J.-C.  Shaw  et 
John  Woodside. 

Cette  affection  est  survenue  dans  le  cours  d’une  paralysie  gd- 
ndrale,  et  e’est  a  cause  de  la  raretd  de  cede  complication  que 
les  auteurs  en  ont  public  l’observation. 

Contribution  a  I’anatomie  de  I’encephale  $  par  le  Dr  E.  Spitzku. 

Sur  le  ceroeau  des  icthyopsides. 

Observation  de  myilite  aigue  (mcc  Usiom  microscopiques  remar- 
quables-,  par  le  Dr  S.-G.  Webber. 
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Observation  de  miningq-encephalite  avec  symptomes  particuiiers. 

Remarque  sur  l' importance  pathologique  des  corps  de  Pacchioni; 

par  le  IPH.-M.  Bannister. 

Nous  laisserons  de  cote  les  details  de  l’observation  qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail  pour  reienir  seulement  les  remarques  de 
l’auteur  sur  le  r61e  qu’il  attribue  aux  corps  de  Pacchioni.  A 
1’autopsie  du  sujet,  HgC  de  vingt-huit  ans,  Ces  corps  furent 
trouvCs  en  telle  abondance  que,  destrois  mCdecinsqui  Ctaient 
presents,  aucun  ne  les  avait  jamais  vus  si  nombreux  et  si 
dCveloppds.  G'est  dans  leur  voisinege,  e’est-a-dire  prCs  de  la 
scissure  mCdianc,  que  les  ICsions  de  la  mCningile  Ctalentleplus 
prononcCes. 

Le  mode  d’origine  de  ces  corps  et  le  role  qu’ils  jouent  sont 
encore  mal  connus.  Tandis  que. Key  et  Fischer  les  considSrenl 
comme  des  productions  normales,  destinCes  en  raison  de  leur 
structure  spongieuse  a  permeltre  la  transsudation  des  liquides, 
Ludwig  Meyer  pense  au  contraire  qu’ils  naissent  h  la  suite  de 
ddsordres  produits  dans  la  trame  delicate  de  1'arachnoTde  par 
des  modifications  brusques  dans  l’afflux  du  sang.  Ils  envahis- 
sont  ensuite  lesautres  membranes  entre  lesquelles  ils  etabliS- 
sent  des  adhdrencCs,  el  Ton  sait  qu’ils  pdnCirenl  mSme  dans 
l’epaisseur  des  osdu  Crane.  On  comprend  que  leur  presence 
et  surtbht  les  adhCrences  qu’ils  dCterminent,  puissent  gfiner  la 
circulation  et  devenir  le  point  de  depart  de  lCsions  plus  ou 
raoins  graves.  II  n’est. pas  rare  de  les  renContrer  en  gfande 
abondance  chez  des  alifinCs  mCme  jeunes,  tandis  qu’habithelle- 
ment  ce  u'esl  que  dans  un  fige  avancC  qu’ils  acquiCrent  Un  cer¬ 
tain  dCveloppCtnent.  Sur  trenle-trois  sujets  ohez  lesquels 
L.  Meyer  les  a  IrouvCs  plus  nombreux  et  plus  volumineux 
qu’il  1’ordiilaire,  les  deux  tiers  CtaienidesparalytiquesgCnCraux. 
L’auleur  pense  qu’on  a  jusqu’h  prCsent  mCconnu  1’impOftance 
du  rCle  que  jouent  ces  corps  comme  cause  de  lesions  cCrCbrales, 
el  que  c’est  uniquement  pour  cette  raison  qu’il  en  est  si  rare- 
ment  fait  mention  dans  les  comptesrendus  d’aulOpsie. 


—  En  outre  des  travaux  originaUx  dont  nous  venons  de  rendre 
cOfflpte,  la  RevUd  contient  stir  les  livres,  sur  les  mCmoires  et 
mSme  Sbr  les  articles  de  journattx  ayant  trait  a  1’Ciiide  du 
syslCme  herveux,  des  analyses  oil  des  notices  plus  ou  moins 
ddlailldes  selon  l’imporlance  du  sujet.  ftous  nous  bornerons  i 
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conslater  d’une  fagon  generate  le  soin  avec  lequel  celte  parlie 
est  traitee,  et  nous  appellorons  seulement  l’attention  sur  un  de 
ces  articles  qui  offre  un  intdrfit  d'un  genre  particulier. 

Traitement  des  alienis  aux  Etats-TJnis. 

Elude  critique  sur  i’organisation  et  le  fonclionnement  des 
asiles,  dont  les  elements  sont  puis€s  dans  une  nombreuse  sdrie 
de  rapports  sur  ces  etablissements  pour  les  annees  1877,  1878 
et  1879.  —  L’auteur,  considerant  ces  documents  dans  leur 
ensemble,  signale  d'abord  l’insuffisance  des  asiles  comparati- 
vement  aux  besoins  de  la  population  pauvre.  Cette  insufflsance 
est  telle  que,  d’aprfes  lui,  il  n’y  a  guSre  plus  de  la  moilie  des 
abends  qui  regoivent  des  soins  dans  des  asiles  dignes  de  ce 
nom.  Le  resle,  c’est-h-dire  de  nombreux  milliers,  est  laissd  a  la 
charge  des  families,  ou  bien  traine  une  existence  miserable 
dans  des  hospices  ou  des  prisons.  Les  asiles  nouvellemont 
construits  sont  de  codteux  edifices,  ou  l’on  entasse  indifferem- 
ment  les  malades  curables  et  les  incurables,  les  cas  aigus  et 
chroniques.  II  demande  qu’on  reserve  les  asiles  propremenl 
dits  pour  ceux  qui  rdclament  une  surveillance  et  des  soins 
spdciaux  et  qu’on  construise  il  bon  marche  des  bdtiments  plus 
rnodestes,  mais  toutefois  appropries  aux  besoins  des  incurables- 

II  s’occupe  ensuite  du  mode  de  nomination  des  mddecins, 
dont  le  choix,  dit-il,  est  ddtermin^dans  la  grande  majority  des 
cas  par  des  considerations  politiques,  bien  plus  que  par  le 
merile  ot  les  litres  soientiflques  des  candidats.Lecomite  charge 
de  les  nommer  est  presque  toujours  compose  d’hommes  d’af¬ 
faires  et  de  politiciens,  et,  s’il  arrive  qu’il  veuille  bien  tenir 
compte  de  quelque  chose  autre  que  des  letlres  de  recomman- 
dation  dont  ceux  qui  sollicitent  ses  suffrages  sont  habiluelle- 
ment  charges  de  la  part  de  magistrals,  de  membres  du  con¬ 
gas  et  d’autres  personnages  influents,  ce  sera  presque  toujours 
leur  aptitude  aux  affaires  et  non  leur  valeur  scientifique 
qu’il  rechercbera.  Ce  qu’on  demande  en  effet  aux  superinten¬ 
dents  des  asiles,  c’est  surlout  une  habile  administration  au 
point  de  vue  materiel  des  intents  de  l’etablissement.  Ils  ont 
bien  sous  leur  direction  un  econome,  qui,  generalement,  est 
plutdt  un  commis  qu’un  fonctionnaire  independant,  bien  qu’il 
soil  responsable  devant  le  conseil  d’ad ministration;  mais  ce 
n’en  est  pas  moins  it  eux  qu’incombe  le  soin  d’ordonner  et 
mSme  de  surveiller  toutes  les  affaires  de  quelque  importance. 
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Que  peul-on  attendee,  au  poiat  de  vue  mddical  et  scientifique, 
d’hommes  choisis  et  occupes  comme  nous  venons  de  le  voir? 
Leurs  connaissances  ne  s’dldvent  gdndralementgudreau-dessus 
de  celles  d’un  inflrmier  intelligent.  Ils  sont  incapables  de 
rediger  une  observation  complete  et  d’utiliser,  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement,  les  moyens  nouveaux  que  le  progrds  de  la 
science  a  mia  a  noire  disposition.  II  n’y  a  done  pas  lieu  d'dlre 
surpris  que  tous  ces  rapports,  si  complets  sur  les  questions 
d’affaires,  soient  a  peu  pres  sans  intdret  au  point  de  vue  scien- 
tifiqae. 

—  L’amdnitd  confraternelle  n’est  pas  la  note  dominaiite  dans 
cette  critique  qui  parail,  d’ailleurs,forlement  etudide.  Les  ques¬ 
tions  dorit  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  les  seuies  qu’elle 
agile.  Mais  pour  dviter  de  trop  nombreuses  rdpdtitions,  nous 
allons  a  prdsent  rdsumer  les  considerants  et  resolutions  voids 
sur  ce  sujet  par  la  socidld  de  ndvrologie  et  que  nous  avons 
rdservds  dans  le  but  de  les  rapprocher  de  l’etude  prdcddente 
et  de  ne  pas  scinder  le  sujet. 

Considerant  que  les  vices  de  ^organisation  actuelledes  asiles 
ont  dtd  exposds  par  des  mddecins  dminents;  —  que  des  reu¬ 
nions  publiques  el  des  socidtds  savanles  ont  demande  leur 
rdforme;  —  qu’aucune  rdponse  sdrieuse  n’a  dtd  faite  a  ces  cri¬ 
tiques  dont  les  principales  portent :  sur  l’incapacild  scientili- 
que  des  mddecins,  sur  1’insufGsance  du  nombre  des  gardiens, 
sur  l’encombrement  des  asiles,  sur  l’oisivetd  dans  laquelle  on 
laisse  les  malades,  etc. ;  —  que  la  seule  socidld  nationale  d’a- 
lidnistes  actuellement  existant*  exclut  tous  les  mddecins  qui 
n’ont  pas  le  litre  de  superintendent,  quels  que  puissent  dtre 
d’ailleurs  leurs  connaissances  spdciales  et  leurs  titres  scienti- 
tiques; 

La  socidld  ddclare  que,  d’aprds  son  opinion,  la  science  et 
l’art  de  la  psychiatrie  sont  en  Amdrique  bien  au-dessous  de  co 
qu’ils  devraient  dtreetde  ce  qu’ils  sont  en  effet  en  Angleterre 
et  dans  les  autres  pays  d’Europe; 

Qu’aucune  distinction  ne  devrait  dtre  faite  entre  l’alidniste 
et  le  ndvrologisle ;  que  par  ce  dernier  nom  on  doit  entendre  un 
mddecin  spdcialement  versd  dans  l’dtude  des  maladies  nerveu- 
ses,  aussi  bien  celles  du  cerveau  que  celles  de  la  moelle  ou 
des  nerfs,  et  celles  qui  se  manifeslent  par  du  ddlire  que  celles 
qui  prdsentent  d’autres  sy mpldmes ; 

Que  les  hdpilaux  de  fous  devraient,  lit  ou  faire  se  peut,  pos- 
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seder  comme  les  aulres  hdpitaux  un  corps  de  medecins  visi¬ 
tants  ; 

Queles  assistants  (mCdecins  adjoinls)  devraient  dtre  capables 
des  recherches  cliniques  et  anatomo-palhologiques  ndcessaires 
pour  l’etude  complete  des  maladies  nerveuses;  qu’ils  ne  devraient 
etre  choisis  qu’apres  un  examen  fait  par  des  hommes  compd- 
lents; 

Que  le  nombre  des  assistants  et  des  gardiens  devrait  etre 
augments  dans  la  proportion  que  l’expdrience  des  asiles  bien 
organisds  a  montrde  ndcessaire; 

Que  les  malades  ne  devraient  pas  etre  laissds  dans  l’oisivetd ; 

Que  1’Eiat  ou  le  gouvernement  devrait  dtablir  un  systeme 
d’inspection  sdrieux,  confids  &  des  alidnistes  d’une  autoritd 
reconnue,  —  et  souslrait  a  toute  ingdrence  politique; 

Que  les  superintendants  et  les  magistrals  devraient  avoir  plus 
de  considdralion  et  de  respect  pour  la  liberld  des  malades; 
que  le  systdme  du  non-restraint  devrait  dire  dtabli  d’une  fagon 
presque  absolue  el  que,  pour  les  dlablissements  ne  contenant 
que  des  malades  inotlensifs,  tout  ce  qui  peut  faire  ressembler 
l’asile  a  la  prison  devrait  disparaitre. 

Ce  qui  prdcede  mootre  a  quel  point  la  question  de  la  rdforme 
des  asiles  occupe  le  monde  mddical  et  ineme  l’opinion  publi- 
que.  II  uous  resle  un  compldment  d’informalions  a  atlendre  de 
la  rdponse  que  les  mddecins  fonctionnaires,  si  vivement  mis 
en  cause,  n’ont  sans  doute  pas  manqud  de  faire  a  leurs  criti¬ 
ques. 


D'  Desmares. 
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Article  Onanisme  du  Dictionnaire  des  sciences  medicates  du 

flr  Decliambre,  par  M.  le  Dr  J.  Christian,  mddeciu  de  la  mai- 

son  nationale  de  Charenton.  Brqch.,  in-8;  Paris,  18g1. 

A  la  vitrine  des  libraires,  on  voit  figurer  sans  cesse  le  Traitc 
de  I’dnanisme,  de  Tissot.  Cet  ouvrage,  quiparut  en  1764,  dcrit 
dans  un  style  ddclamatoire,  a  servi  de  modele  a  une  foulc 
d’opuscules  adusummundi,  qui  n’en  sonl  que  la  reproduction. 
Quatre-vingts  ans  plus  tard,  Lallemand  publiait  son  fameux 
traitd  des  Pertes  semimles  involontaires. 

Toute  l’histoire  de  Ponanisme  lient  dans  ces  deux  livres,  dit 
M.  Christian.  Mais  landis  que,  d’aprds  Tissot,  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques  ddrivent  de  l’onanisme,  pour  l’dcole  de  Lal¬ 
lemand,  leur  6tiologie.se  rdsurae  dans  les  exces  sexuels  el  les 
pertes  sdminales. 

«  Chez  Tissot,  le  mddecin  6lait  doubld  du  pidtiste,  dit  M,  Chris¬ 
tian.  Dans  l’onanisme,  il  combat  le  pdchd,  au  moins  autanl 
que  l’acte  prdjudiciable  a  la  sante.  De  let,  une  vdbdmence  qui 
l’enlraine  A  une  exagdration  d’autant  plus  funeste  qu’elle  lui 
fait  manquer  le  but.  » 

Lallemand,  au  contraire,  appqrla  dans  son  ouvrage  nn  esprit 
prdcis  et  un  caractere  scienliflque  qui.eurent  un  legitime  suc- 
ces  dans  le  monde.  mddieal ;  mais  en  raison  de  son  sujet 
spdcial,  il  s’dearte  du  point  de  vue  vdritable  qui  fait  le  sujet 
de  Particle  onanisme . 

Il  s’agissait  done  de  ddgager  le  cold  mddieal  et  scientiQque 
d’un  assemblage  coqfus,  bizarre,  d’anecdotes  plus  bjzarres  en¬ 
core,  qui  venaient  comme  thdoremes  a  l’appui  dps  conclu¬ 
sions  les  plus  terrifiantes,etqui,malgrdles  peintures  elfrayantes 
qqe  Tissot  s’dtait  pin  &  accumuler,  onl  du  gudrir  bien  peu  d’o- 
nanistes,  comme  le  fait  trds  finement  remarquer  M.l  Christian. 

Nous  pouvons  dire  d’avance  que  l’auteur  y  a  completemenl 
rdussi, 

Peu  de  ddfinitions  exactes  onl  jusqu’alors  did  donndes  de 
I’onanisme;  la  pi uparl  sont  incompldtes.  Pour  M.  Christian, 
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I’onanisme  consists  4  provoquer  l’orgasme  vdndrien  sans  qu’il 
y  ait  coi't ;  «  c’est  l’ensemble  des  moyens  employes  par  l’un  ou 
I’autre  sexe  pour  produire  l’orgasme  vdndrien  artiflciellement, 
en  dehors  des  conditions  du  colt  normal.  » 

D’ou  il  suit  qu’Onan  lui-mdmo,  suivant  l’opinion  du  P.  Nardi 
et  des  casuisles,  qui  «  ejaculabat  extra  vas  »  n’dlait  pas  un  ona- 
niste;  ce  n’dtait  qu’un  «  fraudeur.  » 

Mais  quelles  sont  les  causes  de  l’onanisme  ?  L’auteur  com¬ 
mence  par  bien  dtablir  que  tous  les  peuples  ont  payd  leur 
tribut  ii  l’aberration  genitale  dans  les  armdes,  chez  les  ma- 
telots,  dans  les  asiles  d’alidnds,  partout  ou  manque  l’dld- 
ment  fdminin,  l’onanisme  apparait.  Chez  les  femmes  ma¬ 
rines,  cette  pratique  peut  avoir  pour  but  d’dviter  les  fatigues 
de  la  maternitd. 

Peu  dchappenl  a  cette  loi,  les  hommes  comme  les  animaux ; 
encore  l’homme  seul  a-t-il  le  privilege  «  de  faire  l’amour  en 
tout  temps.  —  Monldgre.» 

Cependanl,  I’onanisme  existe  mdme  chez  les  enfants  les  plu ; 
jeunes ;  cela  peut  ddpendre  de  la  conformation  on  saillie  ou 
en  ddhiscence  de  leurs  parlies  gdnilales,  ou  bien  encore  des 
pratiques  infdmes  de  nourrices  dhontdes ;  mais  c’est  vers  quinze. 
ans  que  l’onanisme  est  le  plus  frdquent.  Dans  les  pensionnats 
de  gargons  et  de  jeunes  filles,  ees  pratiques  s’enseignent  mu- 
tuellement,  et  Tissot  raconte  l’histoire  de  tout  un  colldge,  qui, 
par  l’onanisme,  cherchait  a  dviter  un  sommeil  que  leur  inspi- 
raient  les  legons  d’un  vieux  professeur  de  mdtaphysique  sco- 
lastique. 

En  gdndral,  ces  tendances  disparaissent  avec  1’Sge  et  par 
l’exercice  normal  de  la  fonction  gdnitale ;  elles  sont  d’ailleurs 
plus  rares  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  le  lempdrament 
des  messalines  dtant  en  somme  une  raretd. 

Le  climat  parait  n’avoir  qu’une  influence  minime  ;  il  n’en 
est  pas  de  mdme  de  la  religion.  L’antiquitd  palenne  dlevait  des 
temples  a  Ydnus,  a  Astartd;  on  divinisait  les  organes  gdnitaux, 
et  aujourd’hui  mdme  les  mystdres  cdldbrds  par  certaines  castes 
hindoues,  la  coutume  des  paysannes  de  la  Campanie  de  porter 
en  guise  d’amullettes  des  phallus  en  mdtal  et,  dans  certains 
villages  du  Poitou,  la  singuliere  habitude  de  fabriquer  des 
patisseries  en  forme  de  phallus,  les  jours  fdrids,  sont  encore 
un  tdmoignage  qui  atteste  les  habitudes  des  sidcles  passds. 

Le  mdlange  des  choses  religieuses  aux  choses  de  la  procrda- 
lion,  n’a  ricn  qui  doive  surprendre,  car  Cousin  a  moptrd  que  le 
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rnysticisme  n’esl  jamais  plus  prSs  des  sens  que  lorsqu’il  croit 
en  elre  Irfes  loin. 

A  cold  de  la  religion,  le  mdpris  de  la  femme,  propose  par  cer¬ 
tains  philosophes,  a  r<5gnd  dans  certains  pays;  la  femme,  sui- 
vant  Arislote,  n’dtant  qu'une  irrdgularitd  de  la  nature;  et 
Diogene  dddaignant  les  avances  des  plus  belles  femmes  de  son 
temps,  se  satisfasait  honteusement  dans  la  rue,  dans  la  foule. 

Donne  comme  traitement  de  l’hystiSrie  par  la  «  confrication 
de  la  vulve  ■»,  l’onanisme  a-t-il  ete  un  des  produits  de  la  civili¬ 
sation,  comme  Ie  veut  Rousseau  ?  Est-il  plus  frequent  chez  les 
grands  que  chez  les  humbles?  M.  Christian  ne  le  croit  pas,  et 
s’il  y  a  une  difference,  dit-il,  «  c'est  peut-etre  simplement 
qu’au  has  de  l’echelle,  il  y  a  plus  desansgGne,  plusde  cynisme ; 
en  haut,  plus  de  raffinement,  plus  d’hypocrisie.  » 

Nous  passeronsrapidement  sur  l’influence  de  I’imitation,  du 
vcUement  et  des  inflammations  des  organes  gdnitaux  qui  pa- 
raissent  amener  plutot  un  sentiment  de  douleur  qu’une  excita¬ 
tion  aux  actes  vdndriens. 

Nous  arriverons  a  l’influence  exercde  par  certains  etals  pa- 
thologiques  du  cerveau. 

L’onanisme  est  commun  chez  les  idiots,  les  dpileptiques.  — 
Certains  maniaques  se  masturbent  avec  rage;  dans  la  paralysie 
generate  au  debut,  l’excilalion  gdnesique  est  frequemment  por- 
tde  au  plus  haut  degre. 

II  en  resulte,  si  nous  avons  bien  compris  M.  Christian,  qu’il 
y  a  en  resume  deux  sortes  d’onanisme,  l’un  qu’on  pourrait  ap- 
peler  l’onanisme  normal  par  opposition  a  ce  que  l’auleur 
nommeronanisme  pathologique. 

Aprbs  avoir  ddcrit  les  moyens  employes  par  les  onaniste  s 
pour  arriver  a  leurs  fins,  M.  Christian  arrive  a  la  parlie  la  plus 
interessante,celle  qui  etudie  les  consequences  et  la  physiologic 
pathologique  de  I’onanisme. 

Les  unes  sont  accidentelles  —  corps  etrangers  dans  la  vessie, 
dans  l’urethre,  verres  a  boire  dans  le  rectum,  dpingles  a  ch  eveux, 
etc.,  qui  necessitent  parfois  les  operations  les  plus  eompli- 
qu€es. 

Les  autres  sont  organiques  et  alors  locales  ou  generates. 

Arrivons  aux  consequences  generates. 

C’est  ici  que  les  descriptions  de  Tissot  et  d’un  grand  nombre 
d’auleurs  revStent  un  caraclfere  effrayant. 

L’onanisme  est  la  cause  de  tous  les  maux  affectant  l’intelli- 
gence,  les  forces,  amenant  les  troubles  les  pjus  grands  dans 
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BlBLlOGRACSlE 


l’organisme.  11  fiiut  remarqUBf;  dil  M.  Obristiad,  que  dans 
toules  ees  descriptions,  l’onanismo  est  confondti  Id  plupart  du 
temps  avec  les  excfes  vdndriens . 

Pour  l’dilteur,  le  tablfeau  est  fort  exagdrd;  l’Onanisriie  est  1m- 
moralj  dfi  nfe  saiirait  IfOp  le  iidtrif,  radis  i  quand  on  arrive  a 
coil  stater  que  bieti  peu  d’individus  peufebt  se  Vanter  d’y  avoir 
dchappd  cdtriplfetemfeht,  On  arrive  &  s’apercevdir  qUe  c’est  Id 
flflB  caiiSe  b'atialB  qii’il  fest  toUjours  fdfciife  dJidvoquBr.  » 

EnsOtnme.i’hysi&'ie,  l’hyp6chondfie,t’dpiiepsie,  l’alidnalion, 
Ids  tdbgs  dotsalis  et  la  plitisie  sont  les  principaux  crimes  qu’on 
f CpfoChfe  d  1’onanisme . 

it  faudrait  d’abord  savoir  si  les  troubles  nerveux  n’exislaient 
pas  avabt  1’onanisme.  Gela  est  suriout  vrai  pendant  la  pdriode 
d’exaltution  fonctionnelle  de  la  paralysie  gdndrale.  N’est-il 
pas  plus  rationnel  alors  de  conclure  que  dans  ia  plupart  de  ces 
cas,  l’dnanisme  n’a  Old  qu’une  cause  secondaire,  accessoire,  et 
qu’ii  est  venu  simplement  aggraver  un  mal  existant? 

Ou  la  question  devienl  encore  plus  obscure,  c’est  lorsqu’il 
s’agit  de  determiner  si  la  masturbation  offre  plus  de  dangers  que 
le  colt. 

Dans  l’acte  odanistique  et  le  eoitj  il  y  a  ohez  1’homme  deux 
dldments,  la  ddperdition  dti  sperme  el  rdbfanlem'ent  nerveux. 

L’djaculalion  est  la  mfime  dans  les  deux  cas.  Eeste  l’dbran- 
lement  nervedx  qui  est  plus  grand  dans  l’ofiaitis'ffie,  et  ceia, 
selon  Londe,parce  que  la  femme  manqiidnt,l’hdrdifie  fest  Obligd 
de  se  dtder  un  excitant  qui  lui  manque;  —  «  II  fkiit  bien  con- 
venird  cetdgard,  dit  M.  Christian,'  qu’ii  ii’y  d  rifed  d'dbsOJti,  cttr 
le  edit  s’exerce  dans  les  conditions  les  plus  varideS  d’exdilation 
cdrdbrald  et  dans  bien  des  cas,  l’dbrarileihetit  ndrveux  alleint 
son  pairoxysme.  a 

Chez  la  femme  tout  est  diffdrent.-  ^  Eire  paisif  darts  le  tioltj 
elle  pfeui  s’atfranfebir  die  tdtit  spasme,  tatidis  que  dans  l’ona- 
nisinO  elle  tt’atifd  qu’dd  but,  C’eSt  d’dmfener  Edfgasme,  et 
aiitant  de  fois  il  y  aura  setisation  vdiuplufeusB,  auidht  de  fois 
l’encdphale  se  sera  surmend  pour  la  faire  nailre. 

CW2  lit  Mime  commB  chez  l’enfanl,  6’eSt  done  1’dpuisement 
nerveux  quijoue  le  rdle  pr’ihcipdl.  C’est  fed  fetfet  dads  la  pre- 
triifefe  fenfadde  qdd  l’o'ndtiidrhe  mdritB  ton's  les  ariaihfemes  dont 
on  l’a  chargd.  —  Quand  la  puberidsurVienl, le  ddtiger  dimifiue; 
idais  tdnt  (|tie  Id  pdfiode  de  Cfdissdrifee  ii’e'st  pcife  Icfminde, 
f ofttlnisnifs  Pst  diie  fcausd  d^puikdrfiehf  plftjfiqii'd  fet  ihoral  et 
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qudnd  il  bxiste  une  pr^dispositidii  quelCOnqufy  de  maladies 
telles  que  l’dpilepsie,  Thysldrie  et  la  phlisie  pulmbnaire. 

Chez  l’adiille  au  con  t  fair  e,  c’est  I’excBs,  d’est  la  repetition  trop 
frdqudiile  de  l’actfe  qui  est  nuisible. 

Or,  quand  la  repetition  frdquente  de  l’aete  vdndrieu  devient 
possible,  c’est  ddja  uri  fait  anormal. 

C’est  ce  que  Trousseau  a  bien  ddcrit  et  qii’il  a  sufnbmme  und 
iidvrose  gdnitale. 

Ainsi,  parmi  les  enfants  tout  jeunes  qui  se  livrent  a.  l’ona- 
riisme,  Burdach  dit  qu’uii  grand  nombre  iibrtt  vohes  A  1’encS- 
phalite,  et  I’autopsio  a  loujours  montrd  chez  eux  des  anomalies 
de  Structure  de  l’ehddphdldi 

De  dix  a  quinze  ans,  la  pratique  de  l’onanisme  dtant  pfes- 
que  ggndrale,  oh  peut  constater  que  led  adolescents  qui  se  li- 
vrent  a  celte  pratiqufe  sont  presque  tous  chdtifs,  mal  conformds, 
portds  Al’hypochondrie  ou  ail  iiiysticisrtio,  qu’ils  appartiennent 
au  groupe  si  important  des  ceribraux  de  M.  Lasdgue,  qu’ils  sont 
deS  htrtdiiaires  ou  des  raisohmnts. 

«  Et  par'mi  les  dd titles,  dit  M.  Christian,  1’onanisme  qtiarid  il 
est  pratiqud  avec  excSs,  n’est-il  pas  tbujoiirs  le  signe  d’tihe 
maladie  meniale  qui  debute  ou  d’lifie  lesion  orgdnique  plus  Ou 
moins  grave  des  centres  nerveu*‘l 

« Imbeciles,  idiots;  cretins,  tels  sent  les  vfaisbridnisteS.  D’aii- 
tres  le  dbviennenl  au  debut  de  la  paralysie  gendrale,  de  la 
demencb  Ou  d’iine  autre  forme  de  folio.  » 

Et  plus  loin  :  al’Ohanisme  pathoiogique,  leseulqui  presente 
des  dangers  vdritables,  est  par  lui-mSme  ddjA  un  symptonhe 
d’un  etat  morbide  du  systBhie  nerveux. 

Or,  commb  l’ft  dit  Reveilie-Parise,  plus  le  SyslBrtie  nerveux  bs  l 
excite,  plus  il  s’affaiblit,  etplus  il  s’affaiblit,  pltisil  est  dispose 
A  l’eicitation. 

L’onartisme,  qui  n’etait  d’abord  qii’uri  syinptSme  d’un  etat 
morbide,  devient  a  son  tour  une  cause  de  complications  rtou- 
velles  qui  varieront  suivant  16s  predispositions  individuelles.  » 

Nous  aUrions  desire  que  M.  Christian,  aprbs  avoir  tranche 
cette  question,  rtous  fit  cbnaaltre  son  Avid  en  insistent  davah- 
tage  sur  les  transformations  apportees  par  1’dnanisine  darts  les 
affections  mentales  di  verses.  L’attieiir  scrait  peut-etre  sbrti  du 
cadre  qui  lui  etait  trace  par  lb  litre  mSme  de  bon  article  leS 
alienistes,  je  crois,  n’auraiont  pu  que  s’en  feiiciler. 

Mais  quelle  est  la  partie  du  systSme  nerveux  qui  preside  A 
l’excitalion  malddive  ddnt  I'bnafiisine  bit  la  consequenPe'? 
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Ici  tout  le  monde  est  d’accord  pour  placer  dans  la  moelle  le 
centre  gdnilal. 

«  Mais  si  la  moelle  est  le  foyer  d’action,  il  faul  que  les 
deux  centres  agissent  de  concert;  isolds,  ils  sont  impuis- 
sants.  » 

A  l’dtal  normal,  ces  foyers  sont  solid aires  1’un  de  l’autre; 
mais  ce  qui  caracldrise  l’onanisme,  c’est  que  ceux  qui  s’adon- 
nent  a  ce  vice  ne  trouvent  de  jouissances  qu’en  trompant  la 
nature:  c’est  done  une  aberration  du  sens  gdnital  analogue  A 
celle  que  nous  pouvons  eprouver  pour  les  autres  modes  de 
sentir. 

L’onanisme  est  done  essentiellement  une  perversion  cir6- 
brale. 

Mais  ce  seront  les  excSs  qui  ddterminerontces  accidents  gra¬ 
ves;  orlesexcds  viennent  de  la  moelle.  En  sorle  que,  dans 
l’onanisme  pathologique,  tout  lesysldme  cdrdbro-spinal  est  en 
jeu. 

Apres  cette  fine  analyse  de  physiologie  pathologique, 
M.  Christian  dnumere  les  moyens  de  trailemenl  destines  soil 
A  preserver,  soil  A  gudrir. 

II  s’agit  principalement,  selon  lui,  d’une  rdforme  A  opdrer 
dans  le  sysldme  actuel  d’dducalion  qui  pousse  les  enfants  A 
considdrer  «  le  travail  comine  un  supplice,  le  eolldge  comme 
une  galdre  et  qui  ddveloppe  tons  les  travers  d’une  imagination 
qui  demande  A  dtre  intdressde.  »  Un  des  meilleurs  moyeus  de 
prdservation  rdsidera  dans  l’hygiSne  et  dans  les  exercices  du 
corps.  Que  si  l’onanisme  s’est  ddveloppd  malgrd  tout,  il  ne 
faudra  pas  trop  compter  sur  les  prdparations  pbarmaceutiques. 
—  Encore  moins  devra-t-on  recourir  A  la  clitoridectomie  ou 
mdme  A  l’ovariotomie. 

11  faudra  avanl  tout  recourir  A  l’hygidne  dans  laquelle  les 
moyens  moraux  et  physiques  seront  largement  combines. 
Quant  A  l’onanisme  pathologique,  il  no  disparaitra  que  si  l’dtat 
morbide  lui-meme  del’organisrae  est  profonddment  modifid. 

On  congoit  facilement  que,  pour  donner  une  idde  exacle  des 
iddes  de  1’auteur,  nous  ayons  dd  entrer  dans  un  long  ddtail. 
Si  ccpendant  il  venait  A  resler  quelques  doules  dans  l’esprit 
de  nos  lecleurs,  ce  doute  disparailrait  rapidemenl  par  la  lec¬ 
ture  entidre  de  la  monographic  elle-mdme. 

Le  mdrite  principal  de  M.  le  Dr  Christian  est  d’avoir  su  ddgager 
du  chaos  confus  des  fails  agglomdrds,  des  iddes  neuves,  ori- 
ginales,  et  d’avoir  subslitud  A  des  affirmations  pures  les  proce- 
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dds  d’une  discussion  scientidque  serrde  et  mdtbodique,  sans 
s  elre  cru  aslreint  de  rdpdter  l’indluctable  «  Cum  hoc  ergo 
•propter  hoc  »  prononcde  par  la  plupart  de  ses  devanciers. 

Dr  H.  Mabille. 
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Brochin,  boulevard  Saint-Mi-  Fournid  (Edouard),  rue  Louis- 
chel,7.  Le-Graud,  11.' 

Galmeil,  A  Fontenay-sous-Bois  Garnier  (Paul),  boulevard 

(Seine).  Montmartre,  46. 

Charpentier,  hpspice  de  la  Goujon,  rue  Picpus,  90. 
Salpdtridre.  Guignard,rue  do  l'Arrivde,40. 
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MM. 

Lamaestre  (Espiau  de),  asilede 
Ville-Evrard,  A  Neuilly-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise). 

Lasegue,  rue  Perrault,  4. 

Legrand  du  Saulle,.quai  Sainl- 
Michel,  29. 

Loiseau,  rue  Vieille-du -Tem¬ 
ple,  26. 

Lucas  (Prosper). 

Lunier,  rue  de  1’Universild,  6. 

Luys,  rue  de  Grenelle-Sainl- 
Germain,  20. 

Magnan,  asile  Sainte-Anne. 

Mesnet,rue  de  Cbaronne,  161. 

Meuriot,  rue  Beiton,  17,  Pa- 
ris-Passy. 


MM. 

Mitivid  ■  (Albert),  boulevard 
Saint-Germain,  260. 

Moreau  (de  Tour.-)  Paul,  rue 
de  Beaune, 6. 

Motet,  rue  de  Charonne,  161 . 

Ritti,  maison  nationale  de 
Gharenton. 

Rota,  rue  de  Picpus,  90. 

Rousselin,  asile  SainL-Yon,  A 
Rouen. 

Sdmelaigne,  chateau  de  Saint- 
James,  a  Neuilly-sur-Seine. 

Sdmerie,  rue  Laf'Qtte,  2. 

Yoisin  (Auguste),  rue  Sd- 
guier,  16. 

Yoisin  (Jules),  rue  du  Fau- 
bourg-Poissonniere,  58. 


Membres  correspondants. 


MM. 

Armaingaud,  A  Bordeaux. 
Arthaud,  4  Lyon. 

Azam,  A  Bordeaux. 

Baume,  A  Tasile  de  Quimper. 
Biaute,  a  l’asile  deBlois. 
Bonnafous,  A  Leymes  (Lot). 
Bonnet,  A  l’asile  de  CbAlons. 
Bouteille,  A  Tasile  de  Toulouse. 
Briand,  A  1’asile  Sainte-Anne. 
Brunet,  a  1’asile  d’Evreux. 
Campagne,  A  Tasile  de  Monl- 
de-Vergues. 

Cullerre,Al’asile  de  La  Roche- 
sur-Yon. 

Danner,  a  Tours. 

Darnis,  A  Monlauban. 
Desmaisons,  a  Bordeaux. 
Despine  (Prosper),  a  Marseille. 
Dufour,  A  l’asile  Saint-Robert, 
prds  Grenoble. 

Dumont  (de  Monteux), a  Rennes 
Dunant,  A  GenSve. 
Etoc-Demazv,  au  Mans. 

Fabre,  A  Tasile  de  Saint-Lizier. 
Fabre  do  Parrel,  A  Tasile  do 
Quatre-Mares. 

Fusier,  A  Chambdry. 
Gallopain,  A  Tasile  de  la  Cha- 
rild  (Nidvre). 

Giraud,  A  Tasile  de  Fains. 


MM. 

Hildenbrand,  a  Tasile  de  Bon- 
neval. 

Hospital,  A  Clermont-Ferrand. 
Hurel,  A  Gaillon. 

Labille,  a  Tasile  de  Clermont 
(One). 

Lacour,  A  Lyon. 

Laftitte,  A  Tasile  de  Pau. 
Lailler,  A  Tasile  de  Quatre- 
Mares. 

Langlois,  a  Tasile  deMardville. 
Lannurien,  a  Morlaix. 
Lapointe,  A  Tasile  de  Moulins. 
Laurent,  a  Rouen. 
Mabille,ATasiledeIaRochelle. 
Macario,  A  Nice. 

Maret,  a  Tasile  d’Auch. 
Masbrenier,  a  Melun. 

Mordret,  A  Tasile  du  Mans. 
Nidpce,  A  Allevard. 

Ollier,  au  6°  chasseurs 
Papillaud,  A  Saujon  (Charentc- 
Infdrieure). 

Parant,  a  Toulouse. 

Pdon,  A  Breuty  (Charente). 
Petit,  A  Tasile  de  Nantes. 
Picard,  A  la  Malgrange,  pi 6s 
Nancy. 

Rdgis,  a  Tasile  Sainte-Auue. 
Reynaud,  A  Tasile  de  Bailleul. 
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MM. 

Rist,  a  la Md tairie,prSs  Genkve. 
Rousseau,  a  l’asile  d’Auxerre. 
Saint-Lager,  a  Lyon. 

Sauze,  k  Marseille. 

Sisteray,  a  Bordeaux. 


MM. 

Lagardelle,  a  Bordeaux. 
Sizaret,  A  I’asile  de  Mar6yille. 
Solaville,  a  I’asile  de  Poitiers. 
Taguet,  al'asile  de  Dijon. 
Teilleux,  au  Mans. 


Membres  assodis  Grangers. 


Allemagnc. 

MM. 

Lro.-dus,  a  Bendorf,  pres  Co- 
blentz. 

Angleterre. 

Batemau,  a  Norwich. 

Bucknill,  k  Londres. 

Clouslon,  k  Edimbourg.  ' 
Crichton-Browne,  &  Londres. 
Gasquet,  kSi-George’s-Relreat. 
Hack  Tuke  (Daniel),  aLondres. 
Harrington  Tuke,  a  Londres. 
Lockharl-Roberl  sou, aLondres. 
Mackintosh, a  Glasgow (Ecosse). 
Maudsloy,  A  Londres. 
Morlimer-GranYille,  aLondres. 
Nicolson,a,Broadmoor,  Woking¬ 
ham. 

Orange,  a  Broadmoor,  Woking¬ 
ham. 

Rayner,a  Hanwell,  Middlesex. 
Rutterford,  k  Leuzic. 

Savsge,  k  Londres. 

Shaw,  ii  Banstead,  Surrex. 
Sibbald  (Jobn),k  Edimbourg 
(Ecosse). 

Wood,  a  Londres. 

Autriche. 

Kralft-Ebing  (de),  a  Grfitz 
CS  lyric). 

Leidesdorf,  a  Vienne. 

Mundy,  k  Vienne. 

Obersteiner  pkre,  a  Vienne. 
Schlager,  a  Vienne. 

Belgique. 

Ingels,  &  Gand. 

Lefebvre,  a  Louvain. 

Lentz,  a  Froidmont. 

Masoin,  a  Louvain. 

Oudart,  k  Bruxelles. 


MM. 

Semal,  a  Mons. 

Van  den  Abeele,  a  Bruges. 
Vermeulen,  a  Gand. 

Espagne. 

Gine  y  Partagas,  a  Barcelone. 
Pii  y  Molisl,  k  Barcelone. 
Etals-Unis. 

Echeverria,  k  New-York. 

Gray,  a  Utiica  (New-York). 
Hollande. 

Donkersloot,  a  Dordrecht. 
Hubrecht,  a  La  Haye. 

Persijns,  aMeerenberg. 
Ramabr,  a  La  Haye. 

Van  Andei,  a  Zutfen. 

Van  der  Bogaert,  a  Rusmalen. 
Van  der  Lilh,  k  Utrecht. 

Van  di  r  Swalme,  a  Delft. 
Yong  (de),  a  Amsterdam. 
Italie. 

Azzuri,  k  Rome. 

Backel,  kVenise. 

Biffi,  a  Milan. 

Biui,  k  Florence. 

Bisch,  a  Aosle. 

Cardona,  k  Rome. 

Funaioli,  a  Sienne. 
Giacchi,kRaconiggi(Pidinout). 
Lombroso,  a  Turin. 

Miraglia,  k  Naples. 

Monti,  a  Parme. 

Morselli,a  Turin. 

Ndri,  aPdrouse. 

Perla,  a  Aversa. 

Sannicola,  a  Aversa . 

Stacchini  (Carlo),  a  Floren  e. 
Tamburini,  a  Reggio-E'iiilia. 
Tunino,  a  Recanati. 

Virgilio,  a  Aversa,  pros  Naples. 
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Bussie. 

MM. 

Frdzd,  a  Kassan. 

-fflerzog,  4  Saint-Pdlersbourg. 
Jacoby,  a  Nice, 

Lubelski,  a  Varsovie. 
Mierzejewski,4St-Pdlcrsbourg. 
Rolbe,  4  Varsovie. 

MB«  SkworlzoiT  (Nadine). 


Suide. 

MM. 

Berliny,  4  Malmo. 

Salomon,  4  Malmo. 

Suisse. 

Cramer,  4  laRosegg  (Soleure). 
Fetscberin.aSt-Urban  (lucerne) 
Turquie . 

Mongeri,  4  Constantinople. 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS  (1). 

—  Arrilt  du  7  decembre  1881.  M.  le  Dr  Donnet,  direcleur- 
mddecin  de  l’asile  de  Limoges,  est  promu  a  la  2e  classe  de  son 
grade (6.000  fr.jpour  prendre  rang  a  parlirdu  1pr  ddeembre  1881 . 

—  Airiti  du  13  dicembre  1881 .  M.  Lucas  est  nomme  direcleur 
de  l’asile  du  Mans  (Sarthe),  en  remplacement  deM.  Bartiielemy, 
admis  sur  sa  demande  4  faire  valoir  ses  droits  4  (a  retraite  par 
arrdtd  en  date  du  20  aout  1881.  M.  Lucas  est  placd  dans  la 
4’  classe  de  son  grade  (4,000  fr.) 

—  Arrili  du  6  janvier  4  882  : 

M.  le  Dr  Faucher,  directeur-mddecin  de  l'asile  de  Rodez,est 
nommd  directour-mddecin  de  l’a-ile  de  Limoges,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  Dr  Donnet,  admis  dans  le  cadre  de  disponibditd. 

M.  le  Dr  Gallopain, rnddeciu  adjoint  del’asile  de  Ville-Evrard, 
est  nommd  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Rodez  et  place  dans 
la  4C  classe  de  son  grade  (4.000  fr.). 

—  Arriti  du  25  janvier  18,82.  M.  Llanta,  ail  joint' an  du 

quatorzifemc  arrondissemenl,  est  nomme  directeur  de  rasile 
Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  Prieur. 

—  Arriti  du  9  fivrier  1882.  M.  le  Dr  Scums,  mddpqin  adjoint 
de  l'asile  Saint-Yon,  a  Rouen,  est  nomme  mddpoin  adjoint  de 
l’asile  de  Ville-Evrard  et  promu  a  la  2°  elasse  de  son  grade 
(2.500  fr.). 

—  Arriti  du  1 4  fivrier  1882,  —  Out  did  promus  pour  prendre 
rang  4  parlirdu  ler  janvier  1882  : 

A  la  premidre  classe  de  leur  grade  (7.000  fr.) : 

MM.  Lagardelle,  medeciii  en  chef  de  l’asile  de  Bordeaux  ; 
Daubv  el  Delaporte,  directeurs-medecins  des  asiles  d’Aix  et  de 
Saint-Mden,  a  Rennes. 

A  la  deuxifime  classe  (6.000  fr.)  : 

MM.  Petrucci  et  Maret,  directeurs-mddecins  dps. asiles  de 
Sainte-Gemmes  (Maine-ei-Loife)  et  Auch. 

A  la  deuxidme  classe  do  leur  grade  (28.00  fr.)  : 

MM.  Ciiadzinski,  Andre,  Fabre  de  Parrel,  Biaute,  Doursout, 
Mathieu,  Maunier,  Garnier,  Adam  et  Brun,  mddecins  adjoin  ts  des 
asiles  d’Auxerre,  Fains,  Qualre-Mares  (Seine-Infdrieure),  Blois, 
Quimpcr,  Toulouse,  Aix,  D6ie,  Armenlieres  el  Bron  (Rb6ne). 


(1)  It  est  ipexftet,  comma  l'pnt  affirmC  plusicurs  journaux,  quo  le 
Hinistre  de  l’intdpigur  ait  mqnifeste  l’inlention  'de  choisir  les  meaccins 
des  asiles  d’aliends  parmi  les  o|dd6cins  de  la  marine  gui  out  gu  de 
ongs  services  4  la  mer  !!  "  ' 
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—  Arriti  du  SS  fierier  —  Ont  did  nommes : 

Directeur-mddecinderasiledeQuatre-Mares(Seine-Infdrieure), 

M.  le  Dr  Cortyl,  direcleur-mddecin  de  l’asile  de  Bonneval,  en 
remplacemenl  de  M.  le  Dr  Broc,  admis  a  faire  valoir  ses  droits, 
a  la  relraile; 

Direeteur-mddecin  de  l’asile  de  Bonneval,  M.  le  Dr  Hilden- 
brand,  directeur-mddecin  de  1’asile  de  la  Gharild  (Ni&vre) ;  le 
DrHildenbrand  est  enmtae  temps  promu  a  la1r°classe  (7.000)f. 

Directeur-mddecin  de  l’asile  de  la  Charitd,  M.  le  Dr  Gallo- 
pain,  directeur-mddecin  de  l'asile  de  Rodez; 

Directeur-mddecin  de  l’asile  de  Rodez,  M.  le  Dr  iLongeaud, 
mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Mont-de-Yergnes  (Vaucluse) ;  M.  le 
Dr  Longeaud  est  place  dans  la  49  classe  de  son  grade  (4,000fr.) 

—  Par  arriti  prifectoral  en  date  du  3  diccmbre  <881,  M,  le 
Dr  Joseph  Girou,  ancien  interne  des  hopilaux  de  Paris,  a  did 
nommd  medecin  adjoint  du  quartier  d’alidnds  d’Aurillac, 


NECROLOG1E, 

Brierre  de  Boismont.  —  La  mddecine  mentale  vientde  faire 
une  nuuvellc  perte.  Brierre  de  Boismont,  un  de  nos  colldgues 
les  plus  dislinguds,  collaborateur  assidu  des  Annates  midko- 
\ psycliologiques ,  est  ddcddd,  le  26  ddcembre  1881,  a  Saint-Mandd 
(pres  Paris),  al’&ge  de  quatre-vingt-trois  ans.  II  est  nd  k  Rouen 
le  18  octobre  1798.  Regu  docteur  en  1826,  il  avait  ddjk  publid 
des  Elimenti  de  botanique  (nvec  Pottier)  et  un  Traild  de  la  pella¬ 
gra  et  de  la  folie  pellagreuse,  lorsqu’il  l'ut  envoyd  enPologne,  on 
4  831,  poury  dludier  le  cboldra.  Le  traild  qu’il  fit  paraitre  dds 
son  retour,  et  qui  obtint  une  medaille  d!or  k  l’lustilut,  est  le 
premier  qui  ait  altird  en  France  l’atlention  sur  la  diarrhde  prd- 
monitoire,  ddjk  notde  par  les  inddecins  russes  et  polonais. 
C’est  a  cetle  pdriode  de  son  existence  qu’il  publia  un  ouvrage 
sur  la  menstruation,  un  petit  Iraitd  d’anatomie  huinaine  ( Anthro - 
p otomie),  les  Lecons  orales  de  Bupuytren  (avec  Marx),  etc. 

Mais  Brierre  de  Boismont  devailbienlot  donner  uu  autre cours 
k  ses  travaux  scientiliques ;  la  mddecine  mentale  1’atlirait.  At- 
tachd  d’abord  a  divers  dtablissements  d’alidnds,  puis  direcleur 
d!une  maison  de  santd  silude  au  faubourg  Saint-Antoine,  il  se 
iivra  lout  enlier  k  l’dtude  des  maladies  mentales  el  publia  un 
grand  nombre  de  mdmoires  el  d’ouvrages  dont  quelques-uus 
eurent  l’honneur  de  plusieurs  dditions.  Tous  les  lecteurs  des 
Annates  ont  lu  son  mdmoire  sur  le  dilire  aigu  (1844),  son  traild 
sur  les  hallucinations,  son  ouvrage  sur  le  suicide,  ses  dtudes  sur 
les  asiles  d’aliines  en  Italic,  sur  la  responsabiliti  genirale  et 
partielle  des  aliinis,  enfin  ses  nombreuses  communications  a  la 
Socidtd  mddico-psychologique  dont  il  a  did  un  des  premiers 
secrdlairos  et  plus  lard  undes  prdsidenls. 

Nous  pe  saurions  mieux  terminer  celte  trop  courte  notice 
ndcrolagique  qu!en  reproduisant  le  discours  prononed  sur  la 
lombe  de  Brierre  do  Boismont,  par  M.  Motet,  seerdtaire  gdnd- 
ral  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 
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Messieurs,  . 

C’est  au  nom  de  la  Soci6t£  mddico-psychologique  de  Paris 
que  je  prends  la  parole;  je  vieus  exprimer  ici  les  regret?  que 
lui  cause  la  perte  de  l’un  de  ses  fondateurs,  d’un  homme  donl  le 
devouement  et  l’attachement  a  elle  furenl  sans  bornes,  et  qui 
laisse  dans  ses  Annales  des  travaux  en  si  grand  nombre  que 
son  nom  est  pour  ainsi  dire  inscrit  a  chaque  page. 

Brierre  de  Boismont  avait  pour  noire  Socidld  un  veritable 
culle.  II  avail  616  l’un  des  premiers  Si  l’oeuvre,  le  jour  ou  des 
philosophies  et  des  mSdecins  rifalisSrent  1’alliance  de  la  psycho¬ 
logic  et  de  la  mddecine  sur  un  terrain  ou  elles  dovaient  se 
prdter  un  mutuel  appui.  II  fut  lour  a  lour  le  secretaire,  le 
secretaire  gfindral,  le  president  de  cette  Societe,  qu’il  avait  vue 
nallre,  pour  laquelle  il  se  depensait  avec  uneardeur  sans  egale. 
Et  dans  ces  foDclions  diverses,  ce  fut  toujoursla  m6meaclivite, 
le  m6mez&le.  Si  bien  que,  ayanl  a  prendre  au  milieu  de  laul 
de  noms  illuslres,  celui  qui,  dans  le  pass6,  personniflerait  le 
mieux  noire  corapagnie,  celui  de  Brierre  de  Boismont,  vicn- 
draitau  premier  rang. 

J’en  trouvais  lout  dernibrement  encore,  en  'Angleterre,  le 
touchant  temoignage.  On  me  demandait  des  nouvelles  de 
M.  Brierre  de  Boismont;  ee  souvenir  de  savants  Strangers  pour 
l’un  des  ndlres  lit  nallre  en  moi  un  sentiment  de  flertS  que 
vous  partagerez  tous,  vous  qui  savez  en  quelle  haute  cstime 
Staient  tenus  les  travaux  de  notre  regretlS  collbgue.  C’est 
qu’aussi,  messieurs,  l’esprit  de  Brierre  de  Boismont  se  plai- 
sait  a  ces  questions  SlevSes  qui  touchent  4  la  fois  a  la  philoso¬ 
phic  et  4  la  mSdecine  mentale  ;  le  caraclere  de  son  talent  Stait 
souple,  dSliS,  solide  dans  l’argumentation,  fScond  dans  les 
applications  genSrales.  Sa  plume  alerte  Stait  au  service  d’une 
vaste  Srudilion,  Ton  sentait  dans  ses  Scrits  que  sa  vie  tout 
entihre  Slait  vouSe  a  i’Stude  de  la  pathologic  mentale,  qu'il 
avait  fait  libremenl  son  choix,  et  n’entendait  pas  dSvier  de  la 
route  qu’il  s’Stail  traede. 

Laissez-moi  vousrappeler  quelques-unes  de  ses  paroles, elles 
furent  prononefies  il  y  a  trente  ans,  elles  ont  conserve  uue  sa- 
veur  si  fraiche  d’honnfite  et  sinc&re  conviction  qu’il  nous  sem- 
ble  encore  entendre  la  voix  du  mailre.  Il  citait  un  passage 
d’Alphonse  Esquiros.  «  Le  jour  off  la  philosophie  desoendra 
avec  son  flambeau  dans  l’dlude  des  affections  menlales,  elle 
rencontrera  une  ample  matiere  a  observations  nouvelles, 
comme  dans  une  ville  ddtruite,  on  ddcouvre  ga  et  14  des  mo¬ 
numents  qui  portent  1’empreinte  de  la  nation  dteinte;  ainsi, 
dans  ces  grands  ravages  de  la  folie,  se  relrouve  partout,  sur  les 
ruines  de  nos  facultds,  la  trace  du  principe  immortel  qui  les 
animait.  »  Brierre  de  Boismont  ajoutait :  «  Nous  croyons  que 
le  m^decin  alidnisle,  prdpard  par  des  dtudes  convenables,  est 
peul-dlre  l’hommo  le  plus  apte  4  61ucider  les  questions  de  phi¬ 
losophic;  et,  pour  noire  part,  nous  ddclarons  haulement 
qu’apres  le  bonbeur  de  soulager  des  malheureux,  ce  qui  nous 
a  surlout  attirddans  cette  science,  c’est  l’attrait  des  magni- 
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fiquesproblemes  de  l’immortalitd  de  1’arae,  d’une  vie  future, 
d’une  foule  d’autres  questions  de  mdtaphysique,  et  loin  de 
reldguer  ces  sujets  daus  un  sanetuaire  saerd,  par  la  raison  qu’ils 
sont  inaccessibles  a  nos  eiforts,  nous  les  regardons  comme 
faisant  parlie  intdgrante  de  ia  vie  intellectuelle,  dont  ils  sont, 
d’ailleurs,  un  besoin  irresistible.  » 

C’dtaient  lb.,  messieurs,  les  visdes  hautesde  l’espritde  Brierre 
de  Boismont.  Elies  apparaissunt  dans  tous  ses  ouvrages,  et 
vous  savez  comment  ils  furent  accueillls  par  les  savants  de 
tous  les  pays.  Son  livre  sur  les  hallucinations,  ses  recherches 
sur  le  suicide,  sur  la  t'olie  au  point  de  vue  historique,  sont  des 
oeuvres  de  la  plus  grande  valeur.  et  les  mdmoires  originaux 
qu’il  publia  tantol  daus  les  Annales  midico-psychologiques, 
tant6t  dans  les  revues  el  dans  les  journaux  de  mddecine,  n’ont 
pas  un  moindre  mdrite.  Et  ce  n’dtait  pas  seulement  par  les 
qualilds  de  l’dcrivain,du  savant  qu’il  se  distinguait  ainsi  enire 
tous,  il  avait  monlrd  par  son  voyage  en  Pologne  pour  dtudier 
la  marche  de  l’dpiddmie  choldrique,  que  son  courage  dgalait 
son  devourment  a  la  science,  qu’il  faisait  bon  marchd  de  sa  vie 
quand  il  s’agissait  de  ces  in»6r6ls  d’ordre  supdrieur  ou  l’inter- 
vention  de  l’hygidne,  du  mddecin  qui  la  reprdsente,  peut 
devenir  Ia  sauvegarde  de  millions  d’existences.  Athlete  infati- 
gable,  il  dtait  prdt  d’ailleurs,  pour  toutes  les  luttes  quand  une 
juste  cause  devail  dire  ddiendue,  et  son  opinion  avail  assez  de 
poids  pour  faire  accorder  au  vaincu  d’hier,  mfime  par  un  gou- 
vernement  dtranger,  la  rdparation  qui  lui  dtait  ldgitimement 
due. 

Je  ne  saurais  reprendre  les  travaux  de  Brierre  de  Boismont 
rvec  le  ddveloppemenl  auquel  ils  onl  droit.  C’est  1’heure  des 
souvenirs,  c’est  aussi  l’heure  des  adieux.  Saluons  cette  vie  qui 
fut  longue,  elle  cut  ses  Iriomphes,  mais  elle  cut  aussi  ses  dd- 
chiremenlscruols.  Quand  Brierre  de  Boismont  perdit  la  femme 
ddvoude  qui  avail  dtd  de  moilid  dans  tout  ce  qu’il  avait  entre- 
pris,  celle  dans  laquelle  il  avait  trouvd  aulant  de  effiur  que 
d’intelligence,  des  qualilds  rares  donl  il  ne  parlait  qu’avec 
une  respectueuse  reconnaissance ,  il  sembla  que  quelque 
chose  de  lui-mdme  s’en  fut  aHd  avecelle.  Son  aclivitd  tomba 
presque  tout  a  coup,  et  nous  ne  le  vimes  plus  s’asseoir  au 
milieu  de  nous.  Cette  place  qu’il  avait  si  dignement  ocoupde 
resla  vide,  mais  nous  savions  du  moins  qu’il  suivait  nos  tra- 
vaux  avec  une  sol licilude  affec  ueuse.  Les  soins  de  ses  enfanls 
prolongeaient  son  existence ;  ils  ne  lui  taisaient  pas  oublier 
celte  autre  faraille  dont  il  dtail  le  doyen  respeetd,  h  laquelle  il 
a  voulu,  presque  mourant,  laisser  un  tdnoignago  de  son 
attachemenl. 

Brierre  de  Boismont,  vous  avez  connu  les  joies  que  donne 
le  travail,  les  succds  qui  le  rdcompensent,  l’estime  des  contem- 
porainsqui  les  rehausse.  Dans  ces  heures  calmes  quiprdcSdent 
la  fin  d’une  vie  remplie  comme  fut  la  voire,  vous  avez  du  voir 
passer  dans  une  vision  heureuse  1’image  de  tous  ceux  A  qui 
vous  dliez  cher.  Ce  sont  eux  qui  m’envoient  vers  vous,  je  vous 
apporle  l’expression  de  leur  reconnaissance  pour  tout  le  bien 
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que  vous  avez  fait,  par  votre  exemple,  par  fotre  activity  labo- 
rieuse  et  fdconde.  Je  Vous  dis  adieu,  inais  je  tous  promets,  au 
nom  de  vos  cellegues  d’autrefois,  que  voire  souvenir  sera  pieu- 
sement  conservd,  bomme  on  garde  dans  ]a  famille  la  mdmoire 
du  chef  vdndrd. 

Le  docteur  Broc.  —  Le  corps  des  mddecins  alidnisles  fran- 
gais  vient  fencore  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  sym- 
pathiques  et  les  plus  mbrilants.  M.  le  Dr  Broc,  directsur-mdde- 
cin  de  l’asilede  Quatre-Mares,  agd  de  quarante-six  axis,  est  dd- 
cddd  le  22  fdvrier  1882,  succombant  aux  progrfes  d’iine  affec¬ 
tion  Cdrdbrale  a  marcbe  tres  rapide,  qui,  depuis  troid  mois  k 
peine,  Ie  tenait  dloignd  de  son  service. 

Brod  a  ddbutd  dans  la  spdcialitd  .  comme  fildve-inlerne  des 
asiles  de  Mardville  et  de  Pau.  Regu  docteur  en  1863,  il  ful  On- 
voyd  comine  itaddecin-adjoint  k  l'asile  de  Quatre-Mares,  et  de 
lk,  comme  mddeciii  eii  chef  k  l’asile  de.Bailleul. 

II  occupait  ce  posle  lorsqu’il  fut  ddldgud  pour  aller  remplir 
une  mission  de  cdnfiance  a  Morzine,  dans  les  montagnes  de  la 
Haute-Savoie,  rdeemment  rdunie  k  la  France;  il  s’agissait  de 
surveiller  l’exdcution  des  mesures  qui  avaient  dtd  prescrites 
par  1’InspecteUr  gdndral,M.  le  Dr  Conslans,  dans  le  but  d’ache- 
ver  de  combattre  et  d'empdeher  de  se  rdproduire  l’dpiddmie 
d’hystdro-ddmonopathie  qui,  deptiis  pliisieurs  siScles,  n’avait 
jamkis  compIfeteraeUt  disparu  de  ces  parages ;  Broc  s’acquilta 
de  cette  mission  aved  tout  le  sticces  que  l'on  pouvait  en  at- 
tendre. 

A  son  retour  de  Morzine,  il  fut  nommd  mddecin  en  chef  a 
l’asile  de  Mardville,  puis  bienldl  directeur-mddecin  de  l’asile  de 
Bonneval  (Eurd-et-Loir).  Broc  quiltait  la  Lorraine,  au  mois 
d’aout  1 870,  au  moment  ou  les  armdes  allemandes  y  pdndlraient ; 
quelques  semaines  plus  tard,ces  armdes  victorieuses  couvraient 
les  plaines  de  la  Beauce.  Broc  se  distingua,  de  la  tnanibre  la 
plus  digne  d'bloges,  taut  par  son  ddvouement  sur  le  champ 
mdme  de  la  balaille  de  Chkleaudun  que  par  1’excellente  orga¬ 
nisation  del’ambulance  dans  laquelle,  pendant  de  longs  mois, 
il  ne  cessa  de  soigner  un  grand  nombre  de  blessds  frangais  et 
dtrangers.  Au  milieu  des  deuils  de  la  patrie,  Broc  eut  au  moins 
une  consolation;  son  village  natal,  Giromagny,  a  cdtd  de  Bel¬ 
fort,  dtait  restd  frangais! 

En  4873,  il  flit  nommd  directeur-mddecin  de  l’asile  d’Evreux 
ou  son  administration  se  signala  par  d’beureux  rdsultals,  et 
en  4880,  il  futappeld  aux  mdmes  fonctions  k  l’asile  de  Quatre- 
Mares. 

La  carridre  de  Broc,  ddja  si  bien  remplie,  se  trouvait  ainsi 
eouronnde  de  la  manidre  la  mieux  faite  pour  combler  lesddsirs. 

II  devenaitle  chef  justement  honord  d’un  de  nos  plus  grands 
asiles;  il  rentrait,  au  premier  rang,  dans  un  dlablissement  oil 
l’on  avait  conservd  le  meilleur  souvenir  de  son’ passage;  il  suc- 
eddait  k  ses  anciens  mailres  qui,  aprfes  I’avoir  apprdcid  comme 
dleve  et  comme  auiiliaire,  etaient  heureux  d’etre  restds  au 
nombro  de  ses  amis  les  plusddvouds  et  se  fdlicitaieiit  de  le  voir 
chargd  de  continuer  leur  oeuvre. 


VABIETES  351 

Enfin,  il  se  relrouvait  au  milieu  de  la  famille,  honorable  entre 
loutes,  qui  s'etait  plii  a  l’admettre  dans  sea  rangs,  et  pgre  pleiti 
de  tendresse,  il  voyait  Ses  cinq  jeunes  onfants  se  ddvelopper 
SOUS  les  yeux  vigilanls  de  sa  conipagiie,aussi  mdritante  comme 
mgre  que  comme  Spouse  1 

II  semblait  n’avoir  plus  qu’A  jouir  de  lant  d’avantages  lSgili- 
mement  conquis,  lorsqu’une  affection  terrible,  due  en  grande 
partie  aux  fatigues  d’une  carriere  aussi  laborieuse,  l’a  rapide- 
inent  frappg  a  mOrt. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  Broc  Font  aimd.  Ils  conserveront 
pieusement  son  souvenir,  coirime  Ceiui  d’un  esprit  d’dlile  et 
d’un  coeur  excelled.  Thus  CCux  qui  s’intgressent  au  sort  des 
alignds,  doivent  honorer  son  nom,  car  il  a  gtg  Un  mddecin 
d’asile  esclave  de  son  devoir,  toujoiirs  prgt  a  faire  le  bien  autour 
de  lui,  et  absOlument  dgvoug  aux  intents  des  malades  qu’il 
ayait  mission  de  soigner  et  de  consoler!  C’gtait  un  homme  de 
bien  dont  la  vie,  trop  courte,  ne  peut  laisser  que  des  regrets! 

A,  F. 


FACULTY  DE  MEDEClNE  DE  PARIS. 

Par  dgcret  en  date  du  2  janvier  1882,  rendu  sur  le  rappOrt 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  il  est 
crgg,  h  la  Facultd  de  mgdecinede  Paris,  une  chaire  de  clinique 
des  maladies  du  syslgrne  nerveux. 

Par  un  autre  dgcret  de  la  mSmedale,  M.  Charcot,  professeur 
d’analomie  palhologique  it  la  Faculte  de  mddecine  de  Paris, 
est  transfgrg,  sur  sa  demaude,  dans  la  chaire  de  Clinique  des 
maladies  du  sysleme  nerveux  (chaire  nouvelle). 

Regime  des  alienes.  —  Article  29  de  la  loi  du  30  juin  1838, 

C’est  A  l’aulorile  judiciaire  qu’il  apparlienl,  par  application 
de  Part.  29  de  la  loi  du  30  juin  1838,  de  connaitre  des  recla¬ 
mations  tendant  a  faire  ordonner  la  sortie  de  toute  personne 
placge  dans  un  glablissement  d’aligngs.  Un  dgpartement  n’est 
pas  des  lors  recevable  h  demander,  devant  le  conseil  d’iitat, 
l’annulation  d’une  decision  par  laquelle  le  ministre  de  lTutfi- 
rieur  a  approuvg  la  sequestration  d’un  enfant  ordonnde  d’office 
par  le  Prgfet  de  police,  lorsque  ledit  dgpartement,  pourse  sous- 
traire  au  remboursement  des  frais  occasionngs  par  le  sgjour 
dudit  enfant  dans  l’asile  d’aligngs,  soutient  que  ladite  mesure 
a  ete  prise  en  dehors  des  conditions  prgvues  par  Particle  38  de 
la  loi  du  30  juin  1838.  .  .. 

Decision  du  conseil  d’Elat  du  16  ddcembre  1881. 

Pourvoidu  dgpartement  de  la  Sarthe. 

LE  CAS  DE  L’ASILE  SA1NT-GEMMES. 

Le  fait  qui  suit  est  instruclif  h  plus  d’un  titre. 

Le  28  janvier,  it  six  heures  el  demie  du  matin,  un  des  meilleurs 
-gardiens  de  l’asile  Sainle-Gemmes-sur-Loire,  en  essayant  de 
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maintenir  un  dpileplique  dangereux,  tomba  sur  lui,  et  son 
genou  porta  sur  le  flanc  droit  du  malade.  Ce  dernier  redevenu 
tranquille  avail  repris  ses  habitudes,  lorsque  le  lendemain, 
dans  la  soiree,  trente-six  heures  aprds  l’dvdnemenl,  il  se  plaignit 
d’une  douleur  au  cotd.  JL.es  medecins  ue  l’asile  eonstatdrent 
tous  les  sigues  d’une  pdritonite  grave  et,  le  30,  le  malade  dtait 
mort. 

L’aulopsie  faite  par  un  mddecin  Idgisle  en  presence  du 
procureur  de  la  Rdpubliqueel  du  juge  d’inslruclion,  rdvdla  que 
le  malade  avait  succombd  a  une  pdriionile  purulente  consecutive 
a,  I’ouverture  dans  V abdomen  d’un  abces  enkysle  au  milieu  duquel 
on  dicouvritune  lame  de  couteau  rongie  par  la  rouille,  et  qui  de 
l’estomac  avail  pdndtrd  dans  1’iulesiin.  II  n’y  avail  d’ailleurs 
sur  la  peau  quedes  traces  Idgeres  de  contusion.  Les  poursuites 
commeucdes  contre  le  gardien  soupgonnd  d’avoir  frappd  le 
malade,  furent  immddiatement  abondonndes. 

—  Loittndant  a  auloriser  le  dipartement  du  Jura  a  contracter 
un  emprunt  pour  le  remboursement  d’une  partie  dela  delle  depar¬ 
tmental  et  pour  les  travaux  de  I’asile  des  aliens . 

Le  Sdnat  et  la  Chambre  des  ddputds  ont  adoptd. 

Le  President  de  la  Republique  promulgue  la  loi  dont  la 
leneur  suit  : 

Art.  1 cr.  Le  ddpartement  du  Jura  est  autorisd,  conformdment 
&  la  demande  que  le  conseil  gdndral  en  a  faite,  a  emprunter, 
a  un  taux  d’intdrdt  qui  ne  pourra  pas  ddpasser  qualre  et  demi 
pour  cent  (4  1)2  p.  K)0),une  somme  de  cinq  cent  qualre-vingl- 
trois  mille  francs  (583,000  fr.)  applicable  tanl  au  rembourse¬ 
ment  d’une  partie  de  la  dette  ddparlementale  qu’aux  travaux 
de  l’asile  d'alidnes. 

Cel  emprunl  pourra  dire  rdalisd,  soit  avec  publicity  et 
concurrence,  soit  de  grd  &  grd,  soit  par  voie  de  souscriplion, 
aver,  facultd  d’dmeltre  des  obligations  au  porteur  ou  iransmis- 
siblcs  par  endossemcnt,  soit  directement  auprds  de  la  caisse 
des  ddpdls  et  consignations  ou  de  la  socidtd  du  Crddit  foncier. 

Les  conditions  des  souscriptions  it  ouvrir  ou  des  trailds  a 
passer  de  grd  &  grd  seronl  prdalablement  soumises  a  l’approba- 
tion  du  ministre  de  l’intdrieur. 

Arl.  2.  —  Les  fonds  ndcessaires  au  service  des  intdrets  et 
au  remboursement  de  l’emprunt  de  583,000  fr.  seront  prdlevds 
sur  les  ressources  spdciales  de  l’asile  ou  au  besoin  sur  le  budget 
ddparlcmental. 

La  prdsente  loi,  ddlibdrde  et  adoptde  par  le  Senat  etpar  la 
Chambre  des  ddputds,  sera  exdcutde  commeloi  de  I’Etat. 

Fait  a  Paris,  le  26  ddcembre  1881 . 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIliR. 


Imp.  do  I’Etoilc,  B0UDET,  direcieur,  rue  Cassclld,  1. 
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L’alienation  mentale  doit-elle  dtre  une  cause  de  divorce?  —  Etude  d’en- 
scmble  sur  les  localisations  cdrdbralcs.  —  Rarctd  de  la  paralysie  gd- 
ndrale  h  la  Guyanc.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  crftncs  des 
criminels.  —  Itapport  sur  la  glossomdgalie  et  l'idiotic.  —  Les  Ame- 
ricains  paints  par  eux-mdmes  :  les  alidnds  devant  les  jurys;  les 
expertises  mcdico-ldgales  en  malidre  criminelle. 

Dans  le  cas  oil  le  divorce  serait  rtHabli  en  Prance,  con- 
viendrait-il  de  comprendre  l’ali6nation  mentale  au  nombre 
des  motifs  qui  pourraient  le  faire  prononcer?  Bien  quo, 
depuis  plusieurs  ann6es,  la  proposition  Naquet,  relative  au 
r6tablissement  du  divorce,  soit  k  l’Stude,  c’est  tout  r6cem- 
ment,  croyons-nous,  que  la  question  qui  pr6c&de  s’est  trou- 
v6e  pos6e  devant  nos  l^gislateCtrs.  Elle  a  6t6  introduite  par 
M.  Louis  Guillot,  d6put6  de  l’ls&re,  sous  forme  d’un  amen- 
dement  ainsi  congu  :  «  L’ali6nation  mentale  de  l’un  des 
»  deux  6poux,  durant  depuis  deux  ans  et  reconnue  incura- 
»  ble,  est  une  cause  de  divorce.  Le  caractfcre  d’incurabilit§ 

ANN.  mSd.  -  psych.,  6e  serle,  t.  YU.  mai  1882.  23 
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»  de  la  maladie  devra  6tre  constate  et  d6clar6  par  une 
»  commission  de  trois  docteurs  en  m6decine  :  le  premier 
»  choisi  par  la  famille  du  conjoint  ali6n§;  le  deuxi^me 
»  choisi  par  l’6poux  demandeur ;  le  troisibme  d6sign6  par  le 
»  ministere  public. 

»  Le  divorce  prononc6  pour  alienation  mentale  laissera 
»  subsister,  pour  le  conjoint  qui  aura  obtenu  le  divorce, 
»  l’obligation  d’assurer,  selon  ses  facult6s  et  son  6 tat,  son 
»  ancien  conjoint  ali6n6.  II  devra  6tre  statue  sur  cette 
»  obligation  dans  le  jugement  qui  prononcera  le  di- 
»  vorce.  » 

La  commission  de  la  Ghambre  des  deputes,  charg6e  de 
la  question,  a  pens6,  et  on  ne  saurait  trop  l’en  louer,  qu’en 
presence  d’une  proposition  aussi  sp6ciale,  il  pourrait  etre 
bon  de  demander  Popinion  des  specialistes.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Blanche,  Charcot,  Legrand  du  Saulle  et  Magnan  ont 
ete  mandes  au  Palais-Bourbon  pour  donner  leur  avis. 
D’aprks  les  comptes  rendus  publies  dans  divers  journaux 
politiques,  on  etait  autorise  &  croire  que  de  serieuses  diver¬ 
gences  s’6taient  r6vei6es  dans  leurs  depositions.  Mais  il 
ne  semble  pas  qu’il  en  ait  ete  ainsi ;  du  moins  deux  articles 
qui  Ont  paru,  l’un  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  17  f6- 
vrier  1882,  et  l’autre  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  du 
14  mars,  doivent  faire  penser  que  les  quatre  m6decins 
consultes  ont  6t6  defavorables  k  la  proposition.  Leurs  prin- 
cipaux  arguments  auraient  6t6  :  d’une  part,  que  l’alienation 
mentale  6tant  une  maladie,  elle  rend  indispensables  les 
soins  que  les  conjoints  se  doivent  reciproquement  et  que, 
loin  de  relkeher  les  liens  du  mariage,  elle  doit  avoir  pour 
resultat  de  renforcer  les  devoirs  d'assistance  qu’il  impose ; 
d’autre  part  que  l’incurabilitS  de  la  folie  ne  saurait  6tre 
reconnue  k  coup  shr;  quelles  quesoient  les  prSsomptions  a 
cet  6gard,  les  faits  viennent  assez  souvent  les  d6jouer  et 
cn  d&nontrer  la  faussetfe. 

Nous  p.  neons  que  la  question,  ainsi  soulev6e  devant  la 
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Chambre,  va  provoquer  de  nouvelles  etudes  dans  le  corps 
medical.  II  est  question,  croyons-nous,  de  la  porter  pro- 
chainement  devant  l’Acad6mie  de  m6decine.  En  attendant, 
M.  Dally,  president  de  la  Soci6t6  mSdico-psychologique, 
vient  de  la  mettre  a  l’ordre  du  jour  des  discussions  de 
cette  societe,  et  du  meSme  coup  il  s’est  s6par6,  avec  eclat, 
des  m6decins  pr6c6demment  nomm6s  en  se  declarant 
absolument  favorable  au  divorce  pour  cause  d’ali&nation 
mentale,  afin,  dit-il,  de  mettre  une  digue  a  la  d4g6n6res- 
cence  progressive  de  notre  race.  Nous  doutons  que  cet 
argument  suffise  pour  convaincre  ses  adversaires.  Mais  il 
ne  nous  appartient  pas  de  pr6juger  Tissue  du  d6bat.  Notre 
seul  but  etait  de  pr4ciser  l’6tat  de  la  question,  et  de  signaler 
a  l’attention  des  m6decins  ali6nistes  les  discussions  qui  vont 
s’ouvrir  sur  ce  sujet  int4ressant. 

Dans  noire  pr4c6dente  chronique,  nous  avons  signaie 
I’int6r4t  qui  s’attache  aux  travaux  d'ensemble  oil  les  recher- 
ches  de  details,  si  abondantes  aujourd’hui  dans  la  science, 
sont  mises  4  profit  pour  arriver  a  des  theories  g6n6rales 
et  synthetiques ;  comme  exemple,  nous  avons  cite ,  les 
lemons  de  M.  Gh.  Richet  sur  les  conditions  generates  de 
Texistence  du  cerveau.  Nous  pouvons  mentionner,  aujour¬ 
d’hui,  comme  non  moins  int4ressant,  un  grand  travail  d’en- 
semble  de  M.  le  professeur  Sigismond  Exner,  de  Yienne, 
sur  la  question  encore  fort  controvers6e  des  localisations 
cerebrates  (1).  LTauteur  a  passe  en  revue  plusieurs  mil- 
liers  d’observations  publics,  dans  diff6ren(s  pays,  par 
un  grand  nombre  de  m6decins  diff6rents,  et  il  a  61imin6 
toutes  celles  qui  ne  pr6sentaient  pas,  h  la  fois,  une  lesion 
corticale  circonscrite  et  des  alterations  sensitives  et  motrices 
nettement  localities.  Cette  elimination  une  fois  faite,  il  lui 
est  reste  176  observations  suffisamment  precises,  sous  le 

(' )  Recherches  sur  la  localisation  des  fonctions  de  la  rCgion  cor¬ 
ticale  chez  l’ homme.  Vienue,  1881. 
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rapport  des  donn^es  cliniques  et  des  r6sultats  de  l’autopsie; 
dans  aucune  on  n’avait  constate,  soit  des  lesions  multiples 
du  cerveau,  soit  des  lesions  coexistantes  dans  le  cerveau  et 
dans  la  moelle.  Tous  les  cas  compliques  de  m6ningite,  de 
traumatismesoitdu  cerveau,  soit  du  crane,  ont  6t6  soigneu- 
sement  exclus.  Toiites  les  precautions  ont  done  6t6  prises 
pour  eviter  les  causes  d'erreur  et  pour  arriver  k  des  r6sul- 
tats  aussi  exacts  que  possible. 

Une  premiere  distinction,  indiqu6e  par  M.  Exner,  e’est 
que  certaines  localisations  seraient  absolues,  e’est-k-dire 
que  la  lesion  de  la  region  entraine  toujours  et  necessaire- 
menttel  ou  tel  symptdme,  tandis  que  d’autres  ne  seraient 
que  relatives,  e’est-a-dire  que  la  16sion  ne  serait  pas  tou¬ 
jours  suivie  d’un  sympt6me  persistant. 

Nousne  pouvons  entrer,  ici,dans  le  detail  des  conclusions 
de  l’auteur,  qui  ne  nous  sont  connues,  d’ailleurs,  que  par 
une  analyse,  parfois  un  peu  obscure,  public  dans  la  Revue 
scientifique  (\  1  mars  4882, rp.  301).  Aussi  signalerons-nous 
seulement  quelques  points,  plus  parliculikrement  int6res- 
sants. 

Un  fait  capital,  e’est  que  les  fonctions  des  deux  hemis¬ 
pheres,  seraient  loin. d’etre  identiques;  d’une  manikre 
general  les  fonctions  motrices  pr6domineraient  dans 
l'h6misphere  gauche  et  les  fonctions  de  l’hemisphere  droit 
seraient  plutht  sensitives ;  on  trouverait  lk  l’explication  de 
la  localisation  k  gauche  des  lesions  produisant  l’aphasie, 
localisation  qui,  d’aprks  une  opinion  d’Exner  que  nous 
croyons  fort  juste,  comprendrait  non  seulement  la  circon- 
volution  de  Broca,  mais  aussi  le  lobule  de  I’insula. 

La  deviation  conjuguee  des  deux  yeux,  paralysie  du 
muscle  droit  interne  d’un  ceil  et  du  muscle  droit  externe 
de  l'autre  ceil,  tiendrait  toujours  a  une  lesion  unilaterale 
d'un  des  hemispheres  c6rebraux;  les  yeux  d6vi6s  regar- 
deraient  le  c6t6  de  l.’hemisphere  alt6re. 

Certains  groupes  musculaires  seraient  innerves  seule- 
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ment  par  un  hdmisphfere,  landis  que  d’autres  auraient  une 
innervation  bilat6rale. 

Dans  certains  cas,  tr£s  rares,  on  n’observe  pas  d'entre- 
croisement  des  faisceaux,  ce  qui  expliquerait  certaines 
h6mipl6gies  directes. 

Dans  certains  cas  d'amputations  anciennes,  onne  trouve 
pas,  comme  on  devrait  s’y  altendre,  d’atropliie  consecutive 
des  regions  motrices  correspondantes.. 

En  dehors  de  ces  particularity,  les  r6sultats  obtenus 
par  M.  Exner  confirment,  dans  leur  ensemble,  les  donn6es 
g6n6ralement  admises  sur  les  localisations  c6r6brales,  no- 
tamment  celles  indiqu6es  par  Charcot,  aux  iravaux  duquel 
Ie  professeur  viennois  rend  pleine  justice;  c’est  ainsi,  no- 
lamment,  que  la  region  corticale  de  la  vision  se  trouverait 
dans  le  lobe  occipital  et  plus  sp6cialement  a  la  partie  su- 
pdrieure  de  la  premiere  circonvolution  occipitale.  Quant 
aux  mouvemenfs  du  membre  sup6rieur  et  du  membre  in- 
f6rieur,ils  auraient,  dans  chaqueli6misphbre,  leurs  centres 
dans  les  deux  grandes  circonvolutions  ascendantes  et  dans 
le  lobule  paracentral. 

L’ouvrage  est  tcrmind,  paralt-il,  par  line  collection  de 
vingt-cinq  planches,  richement  colorizes,  reprfisentant  les 
16sions  corticales  des  cent  soixante-seize  [observations  qui 
ont  servi  de  base  au  travail. 

Ces  renseignements,11  tout  incomplete  qu’ils  sont,  mon- 
trent  que  l’ouvrage  de  M.  Exner  doit  avoir  beaucoup  d’im- 
portance,  tant  en  raison  de  l’esprit  d’aprbs  lequel  il  est 
conju  que  du  soin  particulier  apport6  dans  le  choix  des 
616ments  et  dans  l’interpretation  a  leur  donner.  11  serait  & 
d6sirer  qu’il  fdt  port6,  d’une  manibre  plus  complete,  k la 
connaissance  du  public  fran«;ais. 

La  Guyane  anglaise  possede,  a  Berbice,  un  asile  public 
d’alibnbs  qui  ne  compte  pas  moins  de  sept  cents  malades 
des  deux  sexes. 
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Plusieurs  races  humaines  sont  repr6sent6es  dans  cette 
population ;  quatre  cinquikmes  environ  sont  composes  de 
cr6oles  et  d’Indiens;  le  dernier  cinquikme  comprend  sur- 
tout  des  nkgres  et  des  Chinois.  Les  EuropSens  ne  repr6- 
sentent  que  1  1]2  p.  100  de  la  population  totale.  Le  direc- 
teur-m6decin  de  l'asile  est  le  Dr  Grieves  qui  a  6tudi6 
l’ali6nation  mentale  dans  les  asiles  de  l’Angleterre  et  qui, 
notamment,  s’y  est  familiarise  avec  la  connaissance  de  la 
paralysie  g6n6rale.  Etcependant  it  affirme (British  Medical 
Journal, 3 d6cembre  ISSl^que^armi  tousles  maladesconfi£s 
k  ses  soins,  un  seul  est  affect6  de  paralysie  gen6ral  e ;  encore 
appartient-il  au  petit  nombre  d’alien6s  europ6ens  traites 
k  l’asile.  M.  Grieves  fait  en  outre  remarquer  que,  de  toutes 
les  causes  auxqoelles  on  peut  attribuer  la  production  de  la 
paralysie  gen6rale,  une  seule  fait  defaut  it  Berbice ;  c’est  la 
haute  tension  de  l’excitation  cer6brale.  L’auteur  en  tire 
cette  conclusion  fort  rationnelle  que  ce  facteur  doit  exercer 
une  influence  preponderate  sur  la  production  de  la  para- 
lysie  g6n6rale.  Sans  doute,  ce  n’est  pas  lk  une  opinion  nou- 
velle,  mais  il  est  interessant  de  voir  des  faits  n6gatifs,  ob¬ 
serves  sur  une  nomb;euse  population  d’ali6nes,  dans  l’Am6- 
rique  du  Sud,  venir  confirmer  la  th6orie  soutenue  par 
plusieurs  auteurs  d’aprks  laquelle  la  paralysie  generale, 
devenue  si  frSquente  de  nos  jours,  serait  surtout  due  k 
l’excks  de  fatigue  intellectuelle  qu’entraine  si  souvent  avec 
elle  l’existence  surchauffee  et  tumultueuse  des  pays  les 
plus  avances  en  civilisation. 

On  connait  le  travail  de  M.  Bordier  sur  une  s4rie  de 
trente-cinq  crknes  d’assassins ,  appartenant  au  musee  de 
Caen,  et  qui  faisaient  partie  de  l’Exposition  anthropologi- 
que  de  1878.  A  l’occasion  du  Congrks  international,  tenu  a 
Londres  l’annee  derniere,  nous  avons  parie,  ici  mfime,  des 
recherches  du  professeur  Benedikt,  de  Vienne,  sur  les 
crknes  et,  surtout,  sur  les  cerveaux  de  criminels. 
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Deux  m^decins  de  la  marine  frangaise  ont  suivi  la 
m6me  voie,  en  faisant  connaitre  k  la  Sociyty  d’anthropo* 
logie  de  Paris  le  r6sultat  de  leurs  6tudes  crkniomytriques 
sur  un  certain  nombre  de  tfites  de  for  gats,  faisant  partie  des 
collections  des  musdes  anatomiques  des  Ecoles  de  m6de- 
cine  navale  de  Rochefort  et  de  Brest. 

M.  le  Dr  Ardouin  a  pris  une  suite  de  mesures  et  de 
dessins  d’apres  les  cranes  de  seize  assassins,  quatre  vo- 
leurs,  quatre  coupables  de  viol  et  un  empoisonneur  du 
bagne  de  Rochefort;  ses  rdsultats  prfisentent  une  confor¬ 
mity  assez  grande  avec  ceux  de  M.  Bordier,  notamment  en 
ce  qui  concerne  la  capacity  considyrable  des  crknes  d’as- 
sassins ;  d’aprks  sa  syrie,  cette  capacity  serait  en  moyenne 
de  6,54  centimytres  cubes.  —  D’aprks  les  deux  observa- 
teurs,  les  rygions  occipitale  et  pariytale  des  cranes  de  mal- 
faiteurs  s’yloigneraient  peu  de  ce  qu’elles  sont  dans  la  po¬ 
pulation  ordinaire,  tandis  que  le  dyveloppement  de  la 
rygion  frontale  serait  beaucoup  plus  faible  que  dans  la 
moyenne  des  hommes. 

Cependant,  lors  de  sa  premiere  communication  faite  sur 
cesujet  k  la  Sociyty  d’anthropologie,  le  47  juillot  1879, 
M.  Ardouin  n’avait  pas  trouvy,  comme  M.  Bordier,  que  les 
hauteurs  verticales  des  cranes  d’assassins  fussent  particu- 
lierement  yievyes.  Dne  nouvelle  communication,  datantdu 
3  novembre  1881,  et  que  nous  trouvons  dans  le  fascicule 
du  Bulletin  tout  rycemment  public,  attynue  dans  une  cer- 
tainelimite  cette  divergence;  elle  montre,  en  effet,  que 
deux  cranes  qui  ont  6ty  d’abord  compris  dans  la  syrie  des 
assassins  n’auraient  pas  da  y  figurer;  ceux-ci  supprimys, 
la  moyenne  de  hauteur  verticale  de  la  syrie  se  trouve  re 
levye.  M.  Bordier  s’est  empressy  de  faire  remarquer  que 
cette  rectification  avait  pour  rysultat  de  rendre  plus  com- 
plkte  encore  l’analogie  des  rysultats  crkniomytriques  ob- 
servys  par  M.  Ardouin  et  par  lui. 

M.  Corre  a  plenty,  dans  la  syance  du  4  aotit  1881,  le 
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relevy  des  mesures  prises  sur  vingt  et  un  crfines  de  gal6- 
riens,  conserves  Brest ;  il  les  r£partit  en  deux  categories, 
suivant  que,  chez  eux,  la  criminality  lui  parait  intelligente 
et  calculde  ou,  au  contraire,  instinctive  ou  passionnee; 
mais  il  nous  semble  n’avoir  pas  apporte  une  complete  im¬ 
partiality  dans  cette  repartition,  car  il  ne  trouve  qu'un 
seul  de  ses  sujets  ranger  dans  la  premifere  categoric, 
tandis  qu’il  confond  lous  les  autres  dans  la  seconde.  Une 
pareille  classification  ne  fait-elle  pas  dans  la  criminality  une 
partbeaucoup  trop  restreinte  au  calcul  et  beaucoup  trop 
ytendue  a  l’inslinct;  n’est-on  pas  etonne,  notamment,  de 
voir  ranges  parmi  les  crimes  inslinctifs  et  irreflechis,  les 
meurtres  complotes  et  commis  en  mer  par  un  certain  nom- 
bre  de  marins  coalises  faisant  partie  de  l’6quipage  du 
Foederis-Arca? 

La  publication  du  memoire  de  M.  Gorre  n’etant  pas 
complete,  nous  ne  pouvons  faire  connaltre  ses  conclusions, 
mais  il  y  a  dejk  lieu  de  remarquer  qu’il  designelui-meme, 
comme  elant  de  dimensions  et  de  conformation  normales 
les  crines  d’un  certain  nombre  des  meurtriers  qu’il  classe 
parrni  lescriminels  inslinctifs ;  la  perversion  instinctive  ne 
serait  done  pas  nycessairement  accompagnye  d’une  mau- 
vaise  conformation  organique. 

Nous  sommes  loin  de  ryvoquer  en  doute  I’int6r6t  qui 
s’allache  aux  ytudes  poursuivies,  depuis  quelques  annyes, 
sur  les  erfines  et  les  cerveaux  des  criminels.  Mais  nous 
regrettons  que  Ton  ne  puisse  nous  offrir,  comme  contre- 
partie,  des  ytudes  individuelles  relatives  ii  d’autres  clas'ies  de 
notre  sociyty.  Nous  savons  bien  que  le  grand  dyveloppement 
des  facultys  intellectuelles  et  des  qualities  morales  appar- 
tient,  souvent,  ii  des  bommes  douys  d’une  belle  tyte  et  d'un 
cerveau  volumineux.  Mais  nous  voudrions  savoir  si,  dans 
les  rangs  les  plus  vulgaires  de  la  sociyty,  c’est-a-dire  dans 
ceux  qui  fournissent  le  plus  d’habitants  aux  bagnes  et  aux 
prisons,  on  ne  trouverait  pasunbon  nombred’individus  dont 
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les  conditions  cr&niomdtriques  prdsenteraient,  comme  asy- 
mdt'ries,  atrophies,  infdrioritds  de  dimensions,  des  caractd- 
res  assez  analogues  a  ceux  de  beaucoup  de  criininels,  et  qui, 
pourtant,  n’ont  jamais  commis  defautes  graves  ni  attird  sur 
eux  les  sdvdritdsde  la  justice. 

N’arrive-t-ilpas,  aussi,  quedes  malheureuxa  intelligence 
tres  bornde,  et  ii  organes  cdrdbraux  mal  organises,  sont 
entrainds  a  commettre  des  crimes  par  suite  de  .mauvais 
conseils,et  de  l’ascendant  queprennent  sur  eux  certains  indi- 
vidus,  qui,  eux,  ne  presentent  aucun  caractdrede  ddgdndres- 
cence  physique? Ceux-ci,  au  contraire,  douds  ii’une  intelli¬ 
gence  developpde,  s’en  servent  pour  concevoir  des  crimes 
qu’ils  se  garderaient  d’exdcuter  eux-mdmes,et  dont  ils  prdfd- 
rent  laisser  la  responsabilild  maldrielle  a  leurs  faibles  et  doci- 
les  instruments. Dans  les  cas  de  ce  genre.qui  sont  loin  d’etre 
rares,  a  quelles  conformations  organiques  attribuera-t-on 
la  criminalite  r6elle  ,  au  cr&ne  dtroit  et  au  cerveau  atropliid 
du  misdrable  imbdcile  qui  a  accompli  le  crime,  ou  ai  la  tdte 
bien  organisde  qui  a  congu  le  projet  et  en  a  dirigd  l’exdcu- 
tion?  Tous  ces  probldmes  relatifs  aux  rapports  existant 
entre  la  perversion  morale  et  la  constitution  physique  nous 
paraissent  hdrissds  de  difficultds  et  composds  d’dldments 
multiples  qui  n’ont  pas  tous,  jusqu'fc  prdsent,  dtddgalement 
dtudids. 

Dans  le  mdme  fasciculedu  Bulletin  de  la  Societe  d'A nthro- 
pologie  (sdance  du  17  novembre  1881,  p.  752),  se  trouve 
une  communication  de  M.  le  professeur  Parrot  qui  signale 
un rapprochement  intdressant entre  l’idiotie  et  le  ddveloppe- 
ment  hypertrophique  de  la  langue.  M.  Parrot  a  rencontrd, 
aneuf  anndes  de  distance,  dans  son  service  de  l  hospice  des 
Enlants  assistes,  deuxjeunes  lilies  chez  lesquelles  la  langue 
avait  un  ddveloppement  excessif,  pendait  hors  de  la  bou- 
che,  renversait  le  maxillaire  infdrieur,  ddcbaussait  les 
dents.  Or  ces  doux  sujets  dtaient,  en  mdme  temps,  affectds 
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d’une  idiotie  complete ;  leur  figure  6tait  bestiale,  le  front 
bas  et  6troit,  le  nez  6pat6,  le  cr&ne  trks  peu  d6velopp6.  Un 
des  sujets  estmort  et  a  l’autopsie  on  a  constatd  que  le  cer- 
veau  dlait  atrophik.  Le  moule  du  buste  a  6t6  apportA  &  la  So- 
ci6t6  d’Anthropologie  par  M.  Parrot,  qui  prfisentait  en  m6me 
temps  le  second  sujet  actuellement  vivnnt ;  on  a  pu  6tre 
frappA  de  la  trks  grande  ressemblance  que  prAsentaient 
les  deux  types.  D’autre  part.le  professeurBouisson  a  signals 
la  coincidence  de  la  mSgaloglossie  ou  glossomkgalie  avec 
un  arr6t  de  dAveloppement  d’autres  parties  du  corps  et 
m6me  avec  l'anenc6phalie.  II  semble  done  y  avoir  un  certain 
rapport  entre  l’abaissement  de  l’inlelligence  et  le  volume 
exag6r6  de  la  langue. 

Terminons  cette Ghroni que  par  des  citations  de  deuxarti- 
cles  de  la  presse mAdicale  transatlantique,quenous  pourrions 
r6unir  sous  le  titre  de  «  Les  AmSricains  peints  par  eux- 
mAmes.  »  On  sait  que  dans  l’Etat  de  I’lllinois,  le  placement 
d’un  ali6n6,  dans  un  asile,  doit  6tre  loujours  pr6c6d6  d'un 
verdict  de  folie  rendu  par  un  jury.  II  n’y  a  pas  de  mal  & 
montrer  comment  cette  pratique  est  jugke,  sur  place,  par 
un  journal  de  m6decine  qui  n’appartient  pas  A  la  spAcialitd 
des  maladies  mentales.  «  II  ne  peut  y  avoir  de  plus  grave 
injustice  commise,  dit  la  Revue  medicale  de  Chicago, 
5  novembrel88l,  que  de  livrer  les  malheurs  privgs  d’une 
famille  aux  critiques  du  public.  Les  papiers  publics  cons- 
tatent,  frAquemment,  que  cela  devient  un  passe-temps  k  la 
moded’allerassister  aux  audiences  du  tribunal,  les  «  jours 
des  fous  »  ;  en  effet,  on  peut  trouver  a  s’y  amuser  beau- 
coup.  Ceux  qui  assistent  h  ces  stances  ne  se  figurent  pas 
quelle  cruautA  inutile  ils  font  subir  aux  amis  de  ceux  que 
l’on  fait  passer  en  jugement  pour  une  maladie,  comme  s’ils 
Ataient  des  criminels.Trkssouvent,  on  discute  aussi,  devant 
le  tribunal,  la  question  des  frais  de  traitement,  et  bien 
des  gens  peu  ais6s  souffrent  de  voir  leur  indigence  6lal6e, 
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au  grand  jour  de  la  publicity.  On  invoque,  il  est  vrai,  en 
faveur  de  la  loi,  la  nScessitS  de  protSger  efficacement  la 
liberty  individuelle  des  citoyens.  Mais  la  slatistique  montre 
que  la  loi  de  l’lllinois  ne  protege  pas  cette  libertS  plus  que 
ne  le  font  les  lois  des  autres  Etats  de  l’Union,  ob  les  en- 
quStes  mSdicales  ne  sont  pas  soumises  k  une  semblable 
publicity.  Les  jurSs  sont,  presque  toujours,  incapables  de 
juger  une  question  aussi  difficile  que  celle  du  diagnostic 
de  1’aliSnation  mentale,  et  ils  ne  tiennent  compte  des  tS- 
moignages  mSdicaux  que  dans  les  limites  oil  ceux-ci  s’ac- 
cordent  avec  leurs  propres  idSes  prSconsues.  II  y  a  peu 
de  mSdecins,  dans  l’fitat,  qui  ne  puissent  citer  des  malades 
affectSs  de  monomanie  simple,  de  monomanie  hystSrique, 
de  folie  Spileptique,  qui  ont  StS  dSclarSs,  k  maintes  re¬ 
prises  difFSrentes,  sains  d’esprit,  par  ces  jurSs  pleins  de 
lumiferes,  alors  qu’ils  Staient  extrSmement  gSnants  ou  rSel- 
lement  dangereux  pour  leurs  families,  leurs  amis  et  leur 
entourage.  II  serait  nScessaire  de  modifier  les  lois  de 
l’lllinois,  de  les  rendre  plus  discretes  et  de  mieux  assurer 
la  protection  des  existences  et  des  intSrSts  de  fortune. 
Aujourd’hui,  il  est  plus  facile  de  faire  enfermer  un  mono- 
maniaque  dangereux  dans  une  prison,  que  d'obtenir  son 
admission  dans  un  asile  d’aliSnSs.  » 

Eien  ne  doit  Stre  exagSrS  dans  ce  qui  prScSde,  et  nous 
ne  pouvons  que  partager,  b  tous  Sgards,  la  sSveritS  d'ap- 
prSciation  de  notre  confrere  sur  1’obligation  de  laire  com- 
paraltre,  devant  un  jury,  les  simples  aliSnSs,  avant  de  les 
placer  dans  un  asile. 

N'y  a-t-il  pas,  au  contraire,  une  certaine  exagSration 
dans  le  jugement  ports  par  le  Dr  G.  Beard,  de  New-York, 
sur  la  maniSre  dont  les  expertises  mSdico-lSgales  sont 
pratiquSes  en  AmSrique,  dans  les  procSs  criminels  ?  G’est 
ce  que  nous  sommes  ports  h  croire,et  nous  pensons  volon- 
tiers  que  le  tableau  qu’il  en  trace  dans  un  article  rScent 
( Journal  of  nervous  and  Mental  disease ,  janvier  1882, 
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p.  98)  est  d’u'ne  s6v6rit6  outrde;  le  travail  du  Dr  Gh. 
Folsom,  relalif  4  Guiteau,  l’assasin  du  president  Garfield, 
dont  nous  publions  la  traduction  dans  une  autre  parlie 
de  ce  numdro,  suffirait,  h  ddfaut  d’autre  preuve,  h  mon- 
trer  quo  les  sujets  de  mddecine  lbgale  peuventbtre  trailhs, 
en  Am6rique,  avec  beaucoup  d’impartialitb  et  de  compe¬ 
tence.  Aussi  voulons-nous  voir  '  une  boutade  satirique, 
plutbt  qu’une  description  vbridique  de  la  manihre  dont  la 
justice  est  rendue  aux  Etats-Unis,  dans  1’articlo  dont  nous 
donnons  quelques  extraits,  a  Une  cour  de  justice  est  la 
dernihre  et  la  pire  des  places  pour  t&cher  de  mettre  en 
lumihre  un  fait  scientifique  quelconque...  Deux  parties, 
deux  avocats ;  personne  ne  cherchant  h  monlrer  la  v6rit6  ; 
tout  le  monde  s’efforQant  de  la  cacher;  chacun  ayant  pour 
but,  non  pas  d'eclairer  lejury,mais  de  l’embarrasser  et  de 
le  tromper;  des  experts  sans  competence,  loubs  comme 
on  prend  des  chevaux  de  louage,  pour  alter  partout  oh  on 
les  conduit,  pour  les  retenir  ou  les  lancer  &  volontd  ;  un 
jury  qui  se  recommande  surtout  parce  qu’il  ne  sait  pas 
lire,  ou,  s’il  sait  lire,  parce  qu’il  ne  sait  pas  comprendre; 
qui  est  incapable  de  se  former  lui-mhme  une  opinion,  et 
qui  remplit  cette  fonction,  uniquemont  parce  qu’il  n'a  rien 
de  mieux  h  faire;  unjuge  enfin  qui  sait  moinsquerien  sur 
toutes  les  questions  scientifiques,  et  qui,  dans  ce  pays, 
n’est  pas  charge  d’interroger  les  thmoins,  mais  seulement 
d’assister  it  leur  interrogatoire  pendant  qu’ils  sont  alterna- 
tivement  insults  et  solliciths  au  parjure  par  chacun  des 
adversaires;  telles  sont  les  conditions  au  milieu  desquelles  la 
science  se  produit  de  nos  jours,  a  du  se  produire  depuis 
longtemps,  et  devra,  sans  doute,  se  produire  encore  long- 
temps  devant  les  cours  de  justice  oh  Ton  parle  anglais. 
L’alihnation  mentale  n’est  pas  plus  mal  partaghe  en  cela 
que  toutes  les  autres  sciences,  sauf  peut-6tre  en  ce  sens 
qu’elle  provoque  une  Emotion  plus  vive,  qu’elle  est  moins 
ghnbralement  connue  et  que  les  experts  rhellement  propres 
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Si  bien  apprOcier  les  questions  sont  plus  rares...  II  n’y  a 
probablement  pas  de  maladie,  quelque  manileste  qu’elle 
soit,  dont  on  ne  puisse  dOmontrer  la  non-existence  devant 
un  tribunal  amOricain,  pourvu  que  de  graves  ambitions 
soient  en  jeu,  que  de  vives  passions  ou  de  grands  intOrOts 
personnels  provoquent  1  faire  nier  l’Ovidence.  Je  suis  con- 
vaincu  que  je  n’ai  jamais  observO  un  cas  de  maladie  ner- 
veuse,  organique  ou  fonctionnelle,  locale  ou  g6n6rale, 
grave  ou  bOnigne,  que  ce  soit  de  la  folie,  ou  del’hystOrie, 
de  l'Opilepsie,  de  la  nOvralgie  ou  de  la  neurasthOnie,  dont 
il  ait  6t6  possible  de  faire  reconnaitre  l’existence  par  la 
cour  de  Washington,  si  des  intOrOts  financiers,  politiques 
ou  religieux  s’y  Olaient  opposO.  Le  jury  ne  comprend  pas 
mieux  la  question  que  ne  la  comprennent  les  chaises  sur 
lesquelles  il  est  assis;  les  juges  ne  la  comprennent  pas 
mieux  que  le  jury;  les  avocats  de  l’un  et  1'autre  c6t6  ne  la 
comprennent  pas  mieux  que  les  juges.  N’y  a-t-il  pas  lh 
autant  de  raisons  pour  que  le  jugement  rendu  soit  en  op¬ 
position  avecla  science  que  conforme  k  ses  donnOes?  Voilh 
le  role  jouO  par  la  science,  devant  les  cours  amOricaines, 
vers  la  fin  du  xix»  siOcle,  et  il  est  probable  qu’elle  conti¬ 
nues  encore  longtemps  a  le  jouer,  jusqu’a  ce  que  nous 
ayons  atteint  un  degrO  de  civilisation  beaucoup  plus  avancd 
que  celui  auquel  nous  semblons  pouvoir  prOtendre  pour 
le  moment.  » 


A.  F. 
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CAS  D’HYDROCEPHALE  CHRONIQUE 

PRESENTEE 

A  LA  SOCIETY  MEDIGO-PSYCHOLOGIQUE  DANS  U  SEANCE  DU  27  FYVRIER  1882 


Par  M.  Ie  Dr  J.  CHRISTIAN 
mddccin  de  la  liaison  nationale  de  Gharenton 


Messieurs, 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  presenter  quel- 
ques  pieces  anatomiques  recueillies  sur  un  malade  mort 
dans  mon  service ;  elles  ont,  k  dAfaut  d’autre  m6rite,  celui 
de  la  raretd,  car  elles  proviennent  d’un  aii6n6  atteint  d’hy- 
drocdphale  chronique,  et  n'ayant  succomb6  qu’a  un  age 
relativement  avanc6.  Void  l’histoire  de  ce  malade,  aussi 
complete  que  j'ai  pu  me  la  procurer : 

X...  estn6  en  1838;  je  n’ai  rien  pu  apprendre  sur  ses 
ant6c6dents  h6r6ditaires,  ni  sur  les  particularity  de  sa 
naissance.  Son  enfance  a  6t6  extrfimement  tourment6e  : 
convulsions,  suppurations  prolongees,  toutes  sortes  d’acci- 
dents  graves  ont  maintes  fois  mis  son  existence  en  p6ril,  et 
les  m6decins  qui  ont  eu  k  le  soigner,etparmi  eux  Trousseau, 
lui  pr6disaient  tous  une  fin  prochaine...  Non  seulement  X... 
a  v6cu,  mais  son  intelligence  s’est  d6velopp6e,  et  il  a  pre¬ 
sents  des  aptitudes  remarquables  pour  la  musique  et  les 
langues.  Gomme  musicien,  il  a  eu  plus  qu’un  talent  d’ex6- 
cutant,  car  il  a  compost  des  oeuvres  qui,  mVt-on  affirm6, 
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n’dtaient  pas  sans  m6rite.  Sa  facilite  pour  apprendre  les 
langues  a  6t6  6galement  remarquable  :  il  en  a  appris  seul 
plusieurs,  entre  autres  l’allemand  et  l’anglais.  Pour  le  reste, 
son  intelligence  paralt  6tre  rest6e  au-dessousde  la  moyenne, 
il  n'a  jamais  6t6  en  6tat  de  se  passer  de  la  tutelle  affectueuse 
des  siens ;  il  efit  6td  incapable  de  se  suffire  a  lui-m6me  dans 
la  vie  ordinaire.  Son  caractere,  non  plus,  n’a  pas  6t6  nor¬ 
mal  ;  il  6tait  bizarre,  irritable,  indgal.  Enfin  sa  santd  phy¬ 
sique  a  toujours  6t6  pr6caire. 

G’est  vers  l’age  de  trente-huit  ans  que,  sans  cause  appre¬ 
ciable,  se  montrferent  les  premiers  symptdmes  d’aliSnation 
mentale,  sous  forme  de  depression  melancolique .  X. . .  eut  des 
id6esde  ruine,  il  crut  qu’on  voulait  le  voler,  le  d£pouiller.  Le 
d61ire  se  manifestait  par  des  accfcs  paroxystiques,  caract6- 
ris6s  par  des  impulsions  homicides  ou  suicides.  Il  entrait 
dans  de  veritables  acces  de  fureur,  pendant  lesquels  il 
devenait  trfcs  dangereux  pour  son  entourage ;  plusieurs  fois, 
il  essaya  de  tuer  ses  proches.  Dans  d’autres  moments,  au 
contraire,  il  voulait  se  detruire,  se  frappait  la  t6te  contre 
les  murs,  essayait  de  s’etrangler ;  —  plusieurs  fois  il  se 
blessa  assez  grievement. 

Get  etat  de  d61ire  ne  fit  que  s’aggraver  progressivement ; 
il  fallut  placer  X...  dans  une  maison  de  sante,  d’oii,  apres 
un  s6jour  de  quelques  mois,  il  fut  amend  dans  mon  service. 

X...  est  petit,  maigre  et  chdtif,  mais  conform^  normale- 
ment.  Ce  qui  lui  donne  une  expression  tout  &  fait  caractd- 
ristique,  c’est  son  dnorme  tdte,  dont  le  ddveloppement  exa¬ 
ge  rd  ne  porte  que  sur  la  calotte  du  crane  (1):  la  face  a  ses 
proportions  normales.  Le  front  fait  saillie  et  surplombe  les 
orbites.  11  n’existe  aucune  trace  de  paralysie,  les  organes 
des  sens  fonctionnent  normalement.  Seulement  la  demarche 
est  lente,  hdsitante,  le  malade  a  peine  a  se  tenir  en  dqui- 

(1)  La  USte  ressemble  k  celle  que  Gall  a  figure  dans  son 
Atlas,  PI.  LV,  fig.  5. 
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libre.  L’intelligence  est  affaiblie  ;  le  malade  est  sans  initia¬ 
tive  ;  il  joue  encore  du  piano,  mais  m£diocrement  et  sans 
suite ;  ses  6crits  sont  incoh£rents. 

L’agitation  revient  tous  les  quelques  jours,  et  toujours 
avec  les  m6tnes  caractferes ;  ce  sont,  ou  des  paroxysmes  de 
rage,  pendant  lesquels  X...  se  jette  &  Fimproviste  sur  les 
personnes  qui  Fentourent,  essayant  de  les  6trangler;  ou,  au 
contraire,  tournant  sa  fureur  contre  lui-mOme,  il  se  frappe 
avec  violence  la  t6te  contre  les  murs.  Je  n’ai  jamais  observe 
chez  lui  d’hallucinations.  Pendant  ces  periodes  d’agilation, 
X...  se  masturbe  avec  une  veritable  fren6sie;  mais,  meme 
quand  il  est  calme.  il  se  livre  a  l’onanisme.  G’est  chez  lui 
une  pratique  de  vieille  date,  devenue  beaucoup  plus  fre- 
quente  et  presque  irresistible,  depuis  le  debut  de  la  maladie 
mentale. 

La  decheance  intellectuelle  fit  de  rapides  progr^s  :  X... 
etait  complfetement  en  demence  quand,  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier,  il  fat  pris  de  convulsions  epileptiformes. 
Elies  se  dissipfcrent  sanslaisser  de  traces  apparentes;  mais 
a  partir  de  cette  6poque,X...  ne  mena  plus  qu’une  existence 
purement  vegetative.  Trois  semaines  aprbs  cette  premiere 
atteinte,  nouvelles  altaques  convulsives,  qui,  cette  fois,  se 
repetferent  coup  sur  coup,  s’accompagnant  d’une  rapide 
elevation  de  temperature  :  je  crus  le  malade  perdu ;  cepen- 
dant  les  accidents  cer6braux  se  dissiperent.  Mais  il  survint, 
dans  les  premiers  jours  de  fevrier,  une  broncho-pneumonie, 
et  X...,  tombe  dans  un  profond  collapsus,  succomba  quatre 
jours  aprhs  l’apparition  des  premiers  symptdmes. 

Autopsie.  —  L’aspect  exterieur  du  cadavre  n’offre  aucune 
particularite  a  signaler;  tous  les  organes  ont  leur  confor¬ 
mation  et  leurs  proportions  normales,  les  organes  g6nitaux 
n’ont  pas  de  developpement  exager6. 

L’autopsie  dut  se  borner  au  crane,  dont  la  circonference 
mesure  70  centimetres  ;  le  diametre  ant6ro-post6rieur  est 
de  24  centimetres.  , ' ‘  ‘ 
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En  enlevant  la  calotte  du  crUne,  on  remarque  que  la 
dure-mere  adhere  a  sa  face  interne  dans  toute  son  etendue ; 
mais  les  adherences  sont  tres  faciles  a  detacher.  Les  os  du 
crane  sont  epais ;  l’ossification  est  complete :  on  est  frapp6 
de  la  parfaite  symetrie  de  son  developpement. 

La  dure-mhre  incis6e,il  s*6coule  une  quantity  deliquide 
abondante,  qui  remplissait  la  cavite  de  l’arachnorde  et 
celles  des  deux  ventricules  lat6raux,  et  qui,recueillie  aussi 
ex.ctement  que  possible,  pese  plus  de  1  kilogramme 
(1 ,050  gr.). 

Le  cerveau  a  un  volume  considerable:  les  deux  hemis¬ 
pheres  sont  allonges  d’avant  en  arrihre  et  remplissent  la 
cavite  cr&nienne. 

L’encephale  (cerveau  et  cervelet)  phse,  debarrasse  du 
liquide  que  renfermaient  les  cavites  ventriculaires,1390  gr.; 
le  cervelet  seul  pese  186  gr. 

Les  deux  hemispheres  cerhbraux  sont  k  peu  pres 
egaux. 

L’hemisphere  droit  pese  615  gr. 

—  gauche  —  595  — 

Au  moment  oh  nous  avions  enleve  le  cerveau  de  la 
boite  crhnienne,  le  liquide  contenu  dans  les  ventricules 
s’etait  6cou'6  au  dehors  et  s’etait  meie  h  celui  de  la  cavite 
arachno'idienne.  Y  avait-il  libre  communication  entre  celle- 
ci  et  les  ventricules,  ou  lie  s’6tait-elle  produite  qu’a- 
pres  une  rupture  accidentelle?  J’inclinerais  volontiers 
pour  la  premiere  hypothese,  pa  ce  que  les  ventricules  la- 
thraux  avaient  un  developpement  6norme,  et  que  je  ne 
m’expliquerais  pas  facilement  comment  ils  auraient  pu 
^insi  htre  gorges  de  liquide,  s’ils  avaient  ete  entihrement 
isol6s  de  la  cavite  de  l’arachno'ide. 

Autant  que  permet  d'en  juger  l’examen  superficiel  du 
cerveau,  cet  organe  paralt  conforme  normalement;  aucune 
des  parties  conslitutives.  ne  manque.  Ge  qui  est  caraete- 
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ristique,  c’est  l'6norme  d6veloppement  des  ventricules  la- 
teraux.  Les  deux  hemispheres  semblent  form6s  par  une 
pochecirconscrite  par  une  couche  mince  de  substance  cere¬ 
brals.  La  substance  grisesurtout  est  amincie;  les  circonvo- 
lutions  paraissent  bien  developpees  et  avoir  leur  configu¬ 
ration  normale. 

Rien  de  particulier  dans  les  m6ninges,  qui  n'offrent  au- 
cune  trace  d’inflammation  et  qui  n’adherent  en  aucun 
point  a  la  substance  corticale. 

Le  cervelet  a  son  apparence  normale. 

Dans  la  cavite  de  l'arachnoi'de,  sur  la  face  interne  de  la 
dure-mere,  on  remarque  l’existence  d’une  tumeur  qui 
remplit  la  moitie  droite  du  cr£ne,  allongee  d’avant  en 
arriere.  Cette  tumeur  est  molle,  fluctuante  ;  elle  forme  une 
poche  qui,  par  son  c6t6  externe,  adhere  intimement  a  la 
dure-mere,  tandis  que,  par  son  c6t6  interne,  elle  estlibre. 
En  l’incisant,  il  s’en  ecoule  de  la  serosite  sanguinolente 
dans  laquelle  nagent  des  caillots  de  sang  plus  ou  moins 
profonddment  alt6r6s  ;  le  poids  total  du  liquide  et  des  cail¬ 
lots  est  de  450  gr.  Les  parois  de  1r  poche  sont  form6es  par 
une  membrane  fibreuse,  dpaisse,  bien  organis6e.  Evidem- 
ment,  il  s’agit  d’un  h6matome  de  la  dure-mere  dejk  an- 
cien. 

Pour  completer  l’observation,  il  conviendrait  mainte- 
nantd’y  joindre  la  description  detaillde  du  cerveau.  Notre 
honor6  maitre,  M.  Luys,  a  bien  voulu  se  charger  de  cette 
tdohe,  qui  ne  sera  possible  que  lorsque  le  cerveau  aura  6te 
eonvenablement  prepare. 

Reflexions.  L’hydroc6phale  congeniale  entralne  gen4ra- 
lement  la  mort  a  breve  6cheance,  dans  les  premiers  mois, 
ou,  au  plus  tard,  dans  les  premieres  anndes  de  la  vie.  Ce- 
pendant  tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  matiere  ont 
cite  des  faits  qui  font  exception  k  la  regie.  On  a  vu  des 
hydrocephales  qui  ont  v6cu  jusqu’e  45  ans  (Ekmarck);  jus- 
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qu’a55  (Gall),  inGme  jusqu’a.70  (cabinet  de  Dupont;  (1). 
Goelis,  cit6  par  Brescbet  (2),  a  connu  deux  hydroc6phales, 
ages,  l’un  de  71 ,  l’autre  de  79  ans.  Mais.ce  sent  la  des  faits 
extrfime'ment  rares,  et  l’Sge  auquel  est  arrive  mon  malade 
doit  certainement  6tre  consider  comme  exceptionnel. 

Le  volume  de  la  tete  est  moindre  que  celui  signals  dans 
beaucoup  d’autres  cas  :  il  y  a  des  observations  d’hydro- 
cdphales  dont  la  tete  avait  2b,  26,  30  pouces  de  circonfe- 
rence,  c’est-k-dire  environ  75,  78,  90  centimetres,  Mi- 
chaelis  a  connu  un  homme  de  29  ans  dont  la  tete  mesu- 
rait  32  pouces  (96  centimetres)  de  circonfdrence.  Suivant 
Franck  (3),  la  tete  la  plus  volumineuse  qu’il  ait  vue  est 
celle  d’un  enfant  de  seize  mois,  conservee  dans  le  cabinet 
de  Gruikshanck;  elle  avait  52  pouces  (156  centimetres)  de 
tour! 

Comme  corollaire  du  volume  de  la  tete,  il  y  a  la  quantite 
de  liquide  contenu  dans  le  cr&ne.  A  cet  6gard,  les  auteurs 
donnent  des  cbiffres  tellement  considerables  que  je  ne 
puis  m’empecher  de  les  faire  suivre  d’un  point  d’interro- 
gation  :  20,  25,  30  livres !  ce  qui  ferait  1 0  a  1 5  litres  I 
Chez  mon  malade  il  n’y  en  avait  qu’un  kilogramme,  soit  un 
litre. 

Gall  pretend  que  «  cliez  les  hydroc6phales  le  crtine 
»  garde  la  flexibility  du  parchendin.  M6me  a  l’dge  de  50  a 
»  60  ans,  dit-il,  les  cranes  des  hydrocephales  sont  certai- 
»  nement  trds  mmces,  quoique  complfetement  ossifies  (4).  » 
Il  n'en  a  pas  6t6  ainsi  chez  X...;  son  crane,  au  contraire, 
etait  trds  epais,  parfaitement  ossifid,  et,  chose  remarqua* 
ble,  il  prdsentait  dans  son  ddveloppement  une  symdtrie 
parfaite. 


(1)  Dug6s,  art.  Hydrocephale  du  Diet,  en  15  vol. 

(S')  Diet,  de  medecine,  1837,  art;  Eydrociphale. 

(3 1  J.  Franck,  Traitd  de  pathol.  int.,  trad.  Bayle.  —  Paris 
1838-45,  II,  art.  Eyd>oc6phale. 

(4)  Gall,  Anat.  et  physiol >  die  cerveau,  Paris,  1818,  III,  p.  43. 
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Clicz  les  hydrocephales.  le  cerveau  est  gen6ralementr6- 
duit  a  une  pochc  form6e  par  les  ventricules,  et  circons- 
crite  par  une  couche  tr6s  mince  de  tissu  c6r6bral  d§g6n6r6. 
Cette  disposition  existait,  il  est  vrai,  chez  mon  malade ; 
mais  la  substance  c6r6brale  n’en  6tait  pas  pour  cela  di- 
minu6e  :  il  y  en  avait  une  quantity  normale  (environ 
•1 100  gr.),  6tal6e  sur  une  surface  pjus  grande,  ce  qui  don- 
nait  aux  hemispheres  une  6tendue  plus  considerable  en 
meme  lemps  qu’une  6paisseur  beaucoup  moindre. 

L’examen  microscopique,  quand  il  aura  6t6  fait,  pourra 
seul  nous  renseigner  sur  la  structure  de  cette  substance 
cer4brale.  A  priori,  nous  pouvons  cependant  nous  dire 
que  cette  structure  devait  Stre  normale  ou  a  peu  pr&s, 
puisque  non  seulement  X...  n’6tait  pas  un  idiot,  corame  le 
sont  presque  tous  les  hydrocephales,  —  mais  qu’il  avait . 
m6me  certaines  faculty  tres  d6velopp6es. 

Il  est  un  dernier  fait  qui  m’a  frapp6,  et  sur  lequel  je 
veux  appeler  I’attention  :  c’est  l’existence  de  cette  tumeur 
sanguine,  de  cet  h6matome  de  la  dure-mfere,  qui  remplis- 
sait  presque  tout  le  c6t6  droit  de  la  cavitd  de  l’arachno'ide, 
sans  cependant  exercer  de  compression  sur  l’hemisphere 
correspondant,  —  puisque  cet  hemisphere  pesait  mfime 
plus  que  celui  de  gauche.  A  quelle  6poque  faut-il  faire  re- 
monter  l’apparilion  de  ce  kyste? 

11  me  parait  Evident  qu’il  «5tait  ancien;  ses  parois 
fibreuses,  dpaisses  et  bien  organises,  en  sont  une  preuve. 
Mais  faut-il  en  faire  remonter  l’origine  aux  premiers  temps 
de  l’existence,  ou  n’est-il  apparu  que  dans  les  dernteres 
ann6es?  peut-6tre  a  l’6poque  oil  se  sont  montres  les  pre¬ 
miers  symptdmes  damnation  mentale? 

J  incline  acroire  que  ce  kyste  datait  de  la  premiere  en- 
fance,  que  pendant  de  longues  ann6es  il  6tait  rest6,  — 
qu’on  me  passe  la  comparaison,  —  a  l’6tat  de  volcan 
6teint,  —  qui,  tout  a  coup,  sous  je  ne  sais  quelle  in¬ 
fluence,  6tait  rentre  en  aclivite.  Alors  s’dtaient  faites  dans 


373 


D ' H Y D ROC itl’H A L B  CIIRONIQUE 
son  intirieur  oes  himorrhagies  suceessives  dont  nous  avous 
pu  en  quelque  sorte  constater  les  ages  difierents.  Le  kyste, 
en  effet,  itait  rempli  par  un  liquide  sanguinolent  renfer- 
mant  des  caillots  arrives  a,  diffirents  degris  de  disorgani¬ 
sation;  quelques-uns  de  date  tout  a  fait  ricente,  dus  sans 
doute  a  des  himorrhagies  ayant  co'incidi  avec  les  attaques 
ipileptiformes  des  derniers  temps. 

J’arrite  ici  ces  consi dirations  :  l’obseryafion  n’aura  tout 
sonintirit  quelorsqu’elleauraiti  complitie  par  l’examen 
anatomique  ditailli  des  diffirentes  parties  du  cerveau. 


NOTE 


SUR  LA 


PATHOGEN!  DES  HALLUCINATIONS 

A  PitOPOS  D’t-N  CAS  D'HALLtiCIHATIONS  VOLONTAIRfiS 
PSYCHO-SENSORIELLES  CHEZ  UHE  ALIfiNfiE 

Par  M.  le  Cr  V.  PARANT 
Mddecin  de  la  maison  de  sante  de  Toulouse. 


La  question  de  la  nature  e  tde  l’origine  des  hallucinations 
n’est  pas  encore  complement  r6solue. 

Aprfes  les  recherches  de  M.  Baillarger,  de  Brierre  de 
Boismont,  de  Mich6a  et  d’autres;  apr&s  les  discussions  sou- 
tenues  au  sein  de  la  Soci6t6  m6dico-psychologique  ;  apr&s 
les  travaux  r6cents  de  MM.  les  Drs  Despine  (1)  etR6gis  (2), 
qui  ont  appel6  de  nouveau  1’attention  sur  ce  sujet,  il  ne 
semblera  sans  doute  pas  hors  de  propos  de  faire  con- 
naitreun  fait  qui  s’est  pr6sent6  A  mon  observation,  et  qui, 
par  ses  particularity  tr6s  int6ressantes,  me  parait  avoir 
sur  ce  point  une  r6elle  importance. 

Mais  tout  d’abord,  et  afin  qu;on  tire  de  ce  fait  les  con¬ 
clusions  qu’il  comporte,  il  faut  exposer  brifcvement  l’6tat 
de  la  question. 

De  nombreuses  theories,  qu’il  est  inutile  d’6num6rer,  ont 
6t6  6mises  sur  l’origine  des  hallucinations.  Il  suffit  de  rap- 


(1 J  Dr  Despine,  Thiorie  physiologique  de  l’ hallucination.  ( An¬ 
nates  midico-psychologiques,  novembre  1881.) 

(j)  Dr  Regis,  Des  hallucinations  unilatimles.  (Journal  I’Enci- 
phale,  25  mars  1 881 .) 
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peler  que  toutes  ont  pour  but  commun  de  determiner  la 
part  qui  revient  soit  a  1'intelligence,  soit  aux  sehSj  dftns  la 
production  du  ph6nom£ne  morbide.  Et  en  effet,  il  est  im¬ 
possible  de  rechercher  ailleurs  que  dans  les  modifications 
anormales  des  fonctions  intellectuelles  ou  sensorielles  le 
point  de  depart  des  hallucinations. 

Parmices  theories,  deux  seulement  ont  Une  importance 
preponderate. 

La  plus  recente  est  due  a  M.  Luys  et  h  M.  Ritti,  qui  l’ont 
habilement  soutenue.  D’apres  eux,  l’hallucination  est  un 
phenomena  purementreflexe,  un  acte  d’automatisme  cere¬ 
bral.  Ils  partent  de  ce  principe  que  les  ganglions,  centres  de 
perception  des  organes  des  sens,  ont  des  aptitudes  en  rap¬ 
port  avec  les  fonctions  des  divers  organes.  Dans  l’etat 
normal,  ces  aptitudes  nes’exercentque  sous  l’influence  des 
agents  extOrieurs,  Dans  l’etat  morbide,  au  contraire,  elles 
acquierent  une  complete  spontanCite,  et  la  fausse  sensa¬ 
tion  n’est  que  le  resultat  du  fonctionnement  anormal  des 
ganglions  centraux. 

Cette  explication,  qui  exclut  toute  intervention  directede 
l’eiement  intellectuel,  a  certainement  lem£rite  d’etre  simple 
et  facile  h  saisir.  Mais  elle  pretea  plusieurs  objections)  et, 
comme  nous  le  prouverons  plus  loin  par  le  fait  que  nous 
citerons,  elle  a  en  particulier  le  dOfaut  dene  pas  s’appliqiier 
a  tous  les  cas  d’hallucinations. 

L’autre  thdorie,  la  plus  ancienne  et  la  plus  g6n6ralement 
admise,  est  cellede  M.  Baillarger,  etablissant  qiie  le  point 
de  depart  des  hallucinations  est  et  ne  peut  6tre  que  dans 
I’intelligence.  L’imagination,  agissant  sur  le  cerveau,  son 
organe,  donne  aux  centres  de  perception  un  mode  de  fonc¬ 
tionnement  analogue  h  celui  qu’ils  ont  en  presence  d’une 
impression  rdellement  pergue  par  les  organes  dessens; 

Mais  ici  se  presentaient  plusieurs  questions  secondaires 
qui  demandaient  ti  fitre  rCsolues.  Comment  se  produit  le 
phenomOne  morbide?  L’intelligeiiceagit-elle  tpu jours  irid^- 
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pendamment  d’une  modification  anormaledu  systeme  sen- 
soriel?  Quelle  est,  dans  tous  les  cas,  la  part  des  organes  des 
sens? 

M.  Baillarger  n’est  pas  entre  dans  l’6tude  de  ces  diverses 
queslions  ;  il  s’est  borne  a  etablir  un  fait,  a  savoir  l’inter* 
vention  certaine  et  primordiale  de  l’intelligence. 

Les  recherches  de  MM.  les  Drs  Despine  et  R6gis,  qui 
confirment  les  faits  acquis  par  M. Baillarger, les  competent 
aussi,  en  determinant  la  part  qui  revient  aux  sens  et  & 
l’inteliigence. 

Se  basant  sur  des  cas  d’hallucinations  unilat6rales, 
M.  le  Dr  R^gis  admet.  que  l’hallucination  peut  avoir  pour 
origine  reelle  une  modification  pathologique  de  l’organe 
sensoriel  dans  lequel  elle  se  localise.  Mais,  dit-il,  l’halluci¬ 
nation  ne  devieut  r6ellement  telle  qne  lorsque  l’intelligence 
est  intervenue.  Et  la  raison  qu'il  en  donne,  c’est  que,  s’il 
n’en  6tait  pas  ainsi,  on  ne  saurait  expliquer  pourquoi  les 
m6mes  lesions  sensorielles  ne  donnent  pas  toujours  lieu  ■>. 
des  hallucinations,  bien  plus,  aux  m4mes  hallucinations. 

Malgre  le  cas  qu’il  cite  d’un  hallucine  gubri  de  sa  maladie 
mentale,  enm6me  temps  que  d’une  maladie  de  l’oreille,cet 
argument  ne  nous  semble  pas  decisif;  car,  si  les  memes 
lesions  sensorielles  ne  donnent  pas  toujours  lieu  a  des 
hallucinations,  c’est  qu’il  n’y  a  aucune  relation  absolue,  de 
cause  h  effet,  enlre  les  unes  et  les  autres,  et  qu’il  y  a 
seulement  coincidence.  II  se  peut(et  nouscroyons  qu’il  en 
est  souvent  ainsi)  que  l’hallucination  se  soit  localis6e  dans 
tel  ou  tel  organe  des  sens,  parce  qu’il  y  avait  d’abord  16sion 
p6riph6rique  ou  centralede  cet  organe.  Mais,  tres  souvent 
aussi,  1’organe  oii  se  localise  l’hallucination,  est  indemne. 
C’est  done  que  la  fausse  sensation  provient  d’ailleurs.  La 
coincidence  n’en  6tait  pas  moins  importante  signaler,  et 
it  ce  titre  le  travail  de  M.  le  Dr  R6gis  pr6sente  un  r6el 
int6r6t. 

Dans  le  mbmoire  de  M.  le  Dr  Despine,  nous  relevons 
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particulierement  des  fails  qui  sont  d’une  extreme  impor¬ 
tance:  cesont  les  faits  d’hallucinations  de  la  vue,  devenues 
doubles,  sous  l'influence  d’un  strabisme  artificiel,  alors 
qu’elles  etaient  simples  dans  la  disposition  normale  des 
yeux. 

II  faut  rapprocher  des  cas  cites  par  M.le  Dr  Despine, ^ 
ceux  qui  ont  6t6  communiques  a  la  Societb  de  biologie,  dans 
la  s6ance  du  17  d6cembre  1881,  par  M.  F6r6,  concernant 
certaihes  hallucinations  de  la  vue  chez  des  hyst6riques. 
M.  F6r6  a  donnb  la  preuve  que,  dans  ces  hallucinations, 
l’objet  est  bien  vu  comme  un  objet  reel,  et  qu’il  est  vu  des 
deux  yeux  suivant  les  lois  physiologiques  ordinaires.  En 
effet,  si  l’on  place  un  prisme  devant  les  yeux  des  malades, 
ces  femmes  voient  immediatement  deux  images,  et  toujours 
Timage  fausse  est  placbe  conform4ment  aux  lois  de  la 
physique. 

II  y  a  dans  ces  faits  la  preuve  bvidente :  1°  que,  dans  les 
hallucinations  franches,  il  y  a  un  element  sensoriel  et  un 
element  intellectuel ;  2°  que,  pour  se  localiser  dans  tels  ou 
tels  sens,  les  hallucinations  empruntent  le  concours  de 
leurs  organes  ;  3°  enfin,  que  l’hallucination  se  localise  alors 
que  l’organe  est  parfaitement  sain,  et  que,  par  consequent, 
c’est  en  dehors  du  sens  lui-m6me  qu'il  faut  chercher  l’ori- 
gine  du  phbnomene  morbide. 

II  rbsulte  encore  de  ces  faits  que  M.  Baillarger  a  bien 
caract6ris6  les  hallucinations  en  les  nommant  «  psycho-sen- 
sorielles.  » 

II  reste  h  6tablir  que  le  point  de  depart  des  hallucinations 
est  rbellement  dans  l’intelligence. 

Or,  nous  en  trouvons  la  preuve  irrecusable  dans  les  cas 
d’hallucinations  volontaires  semblables  k  celui  que  nous 
avons  &  citer. 

Pour  donner  a  notre  observation  toute  sa  valeur,  nous 
devons  d’abord  mettre  hors  de  cause  deux  especes  d’hallu¬ 
cinations  volontaires,  assez  commupes,  piais  bien  diffOrentes 
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de  celle  qui  nous  occupe,  et  qui,  du  reste,  n’dlant  pas  pro- 
prement  des  hallucinations,  ne  peuvent  pas  entrer  en  ligne 
de  eompte.  . 

En  premier  lieu,  il  y  a  des  personnes  particulierement 
douses,  des  artistes,  des  musiciens,  des  peintres,  capables 
de  concentrer  de  telle  sorte  les  facultds  de  leur  esprit, 
qu’ils  arrivent  a  se  represenler  mentalement  des  images,  a 
concevoir  des  sons,  comme  s’ilsles  voyaient  ou  entendaient 
en  rbalitd.  Brierre  de  Boismont  a  dtudid  en  detail  les  cas  de 
ce  genre,  et  il  en  fait  le  point  de  depart  de  sathdorie  des 
hallucinations,  lesqueiles,  d’aprds  lui,  consistent  surtout 
dans  une  representation  mentale  plus  ou  moins  vive  et 
nette,  Mais  les  personnes  dont  il  parle  ne  sont  pas  rdelle- 
ment  hallucindes,  et  ne  font  que  mettre  en  jeu,  d’une  ma¬ 
nure  extraordinaire,  leur  mdmoire  et  leur  imagination. 

En  second  lieu,  il  y  a  des  malade's  capables  d’dprouver 
ce  que  M.  Baillarger  a  ddsignd  sous  le  nom  d’hallucinations 
psychiques,  et  que  Michda  appelle  de  fausseS  hallucinations, 
Bien  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  phdnpmdne  soit  plus  rdel*- 
lement  morbide  que  dans  le  cas  prdc6dent,  la  maniere  dont 
las  individus  expliquent  les  impressions  qu’ils  dprouvent 
indique  clairement  qu’il  n’y  a  pas  Ik  encore  de  vdritables 
hallucinations,  Ils  ont,  disent-ils,  la  faculty  d’entendre  le 
langage  d’dme  a  dme,  le  langage  de  la  pensde  5  ils  enteh- 
dent  des  voix  intdrieures;  ils  Croient  avoir  un  sixidme  sens. 

La  plupart  des  individus  qui  composfent  le  premier 
groupe,  sont  ordinairement  sains  d’esprit  et  se  rendent  bien 
eompte  de  la  nature  de  leurs  impressions,  Dans  le  second 
groupe,  on  ne  trouve  guere^que  des  alidndfe  qui  croienta  la 
rdalitd  de  ce  qu’ils  imaginent.  Les  uns  et  les  autres  ont  cela 
de  common  qu’ils  peuvdnt  aisdment,  dds  qu’ils  en  out  la 
volontd,  s’engager  dans  un  monde  imaginaire,  Le  r61e  de 
leurs  faGUltes  mentales,  dans  bette  operation,  efet  facile  k 
saisir,  et  il  est  evident  que  leur  intelligence  seule  est  en  jeu. 
Mais,  comme  ces  individus  ne  sont  pas  de  vrais  hallucinds, 
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ils  ne  peuvent  pas  servir  k  prouver  l’origine  intellectuelle 
des  hallucinations. 

En  dehors  de  ces  deux  groupes  d’individus,  capables 
d'avoir  ainsi  de  fausses  hallucinations  volontaires,  il  y  en  a 
d’autres  qui  peuvent,  volontairement  aussi,  avoir  des  hal¬ 
lucinations  r^elles,  de  celles  que  M.  Baillarger  appelle  psy- 
cho-sensorielles,  et  dans  lesquelles  l’impression  sensitive 
morbide  est  certainement  ext6rioris6e. 

Mich6a  ne  le  met  pas  en  doute,  et  d’autres  auteurs  avec 
lui  Tont  affirme. 

M.  Baillarger,  au  contraire,  semble  porte  k  croire  que, 
dans  tous  les  cas  d’hallucinations  volontaires,  il  ne  peut 
s’agir  que  d’hallucinations  psychiques. 

Notre  observation  nous  parait,  k  cet  6gard,  absolument 
demonstrative;  la  voici : 

M>*e  X...,  kg6e  de  trente-huit  ans,  a  6t6  confiee  k  mes 
spins  en  1877;  elle  6tait  alors  malade  depuis  plusieurs 
anndes. 

Elle  estatteinted’une  maladie  mentale  caract6ris6e,  sur- 
tout,  par  le  delire  des  persecutions  et  par  des  hallucinations. 

Depuis  que  je  l’observe,  ce  d61ire  des  persecutions  avec 
hallucinations  a  toujours  6t6  des  plus  manifestes ;  il  consiste 
surlout  en  ce  que  M>le  X...  croit  etre  l’objet  constant  dp 
tentatives  criminelles  sur  sa  personne,  auxquelles  elle 
cherche  k  6chapper  par  mille  manures  ;  tantdt  elle  reste 
immobile,  des  heures  entires,  lelong  d’un  mur,  les  jambes 
serr6es;  tantdt  elle  veut  coudre  ses  jupons  et  ses  robes. 
La  nuit  elle  accumule  sur  elle  les  couyertures.  Les  femmes 
qui  l’approchent  sont  des  hommes  deguises  qui  en  veulent 
a  sa  pudeur.  Les  hommes  v6ritables  sont  naturellement 
tenus  en  suspicion  non  ntioins  grande;  quelques-uns,  que 
M>lo  X...  designe,  ont  pen6tr6  la  nuit  dans  son  lit;  elle  les 
a  sentis  et  touches,  et  elle  precise  leurs  tentatives  contre 
lesquelles  elle  proteste. 

Mile  X. i*  a,  en  outre,  des  id6es  hypocondriaques.  Elle 
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croit  souvent  avoir  les  intestins  bouch6s,  et  demande  sans 
cesse  des  purgatifs.  Elle  se  plaint  a  chaque  instant  de 
malaises  puremtnt  imaginaires. 

Les  hallucinations  sont  nombreuses  et  presque  incessan- 
tes ;  elle  6prouve  toutes  celles  dont  sont  tourment§s  les 
ali6n6s  les  plus  malades :  r6v61ations,  menaces,  suggestions, 
voix  procliaines  ou  6Ioign6es,  venant  soil  des  Mtiments, 
soit  de  souterrains  qu’elle  croit  exister  sous  la  maison 
qu’elle  habite,  et  ob  elle  entend  g6mir  de  malheureuses 
victimes,  des  membres  de  sa  famille,  etc... 

Ses  bents,  comme  son  langage,  tbmoignent  de  la  multi¬ 
plicity  de  ses  idbes  dblirantes.  En  voici  deux  extraits  intb- 
ressants : 

«  Octobre  1877.  —  Depuis  le  9  de  ce  mois,  on  m’a  dit 
plusieurs  fois,  dans  le  fond  du  promenoir,  le  motif  de 
mon  sbjour  dans  ce-  lieu ,  ainsi  que  celui  de  mes  compagnes. 
Nous  sommes  toutes  des  sujets  des  bulles  de  saint  Thomas, 
aprbs  lesquelles  l’Etat  donne  de  la  prison  temporaire;  la 
mienne  est,  dit-on,  de  cent  six  jours.  On  ajoute  qu’elle 
n’aurait  pas  dd  m’6tre  impos6e  a  titre  de  grand  exemple, 
les  ayant  pr6c6dyes ;  mais  il  fallait  contenter  le  peuple  et 
toute  la  ville.  Consultez  lb-dessus  le  code  aux  divers  articles 
d’exemples,  bulles,  rbglesde  police  et  cent  jours  et  plus....  » 

«  Mai  1879.  Je  constate  qu’une  diminution  sensible  des 
menstrues  s’6tant  produite  avec  persistance  depuis  le  2  sep- 
tembre  1 878,  celle  de  ce  mois  me  fait  r6ellement  craindre 
une  coagulation  grave  dans  les  entrailles,  et  peut-fitre  un 
accident  amenant  une  grossesse.  Pour  dbtruire  cet  6tat  de 
souffrance,  il  me  faudrait  des  rembdes  r6serv6s  par  l’6tat 
civil,  auxquels  j’ai  droit...  Ici  je  suis  privSe  de l’inviolabilit6 
du  domicile.  Pour  les  rires  et  les  conversations  dans  les 
panneaux,  je  suis  k  jour...  » 

Ces  courts  extraits  peignent  bien  l’etat  mental  de  MU,X... 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  comme  ali6n6e  hallucinbeet  per- 
secut6e  que  je  veux  la  faire  connaitre :  en  cela  elle  ressem- 
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ble  a  beaucoup  d’autres  malades.  Ge  qui  conslitueune  par¬ 
ticularity  trbs  intyressante  de  ses  hallucinations,  ce  qui 
la  distingue  de  la  foule  des  aliynys,  c’est  que  MUo  X... 
provoque  spontanement  quelques-unes  de  ses  sensations 
morbides,  commeon  va  le  voir. 

Elle  a  des  plaintes  ou  des  demandes  a  faire;  elle  vient 
nous  les  exposer.  Gyneralement,  les  ryponses  qui  lui  sont 
fakes  ne  la  satisfont  pas.  Alors  elle  se  rend  dans  un  endroit 
qu’elle  a  choisi  de  pryfyrence,  soit  auprys  du  passage  d’un 
ruisseau  sous  un  mur,  soit  auprys  d’une  fenAtre  dont  les 
persiennes  sont  ferrayes,  plus  rarement  derriere  une  porte. 
Elle  frappe  plusieurs  petits  coups  pour  atlirer  l’attention 
d’interlocuteurs  invisibles  ;  apres  quelques  moments  dJat- 
tente,  elle  est  informye  qu’ils  sont  la,,  et  la  conversation 
s’engage.  «  Monsieur  le  major, dit-elle  (c’est  surtoutavec  des 
majors  qu’elle  est  en  relation),  j’ai  demandy  telle  ou  telle 
chose  et  1’on  m’a  fait  telle  ou  telle  ryponse.  Qu’en  pensez- 
vous?  —  Une  pause,  pendant  laquelle  elle  ycoute.  —  Elle 
parle  de  nouveau,  se  tait,  recommence  ;  et  aprys  que  ce 
manege  a  dure  plusieurs  minutes,  elle  vient  nous  dire  que 
les  renseignements  qu’elle  a  pris,  les  ryponses  qui  lui  ont 
yty  faites  ne  sont  pas  d’accord  avec  nos  paroles;  et  que 
nous  devons  la  laisser  libre  d’agir  autrement  que  nous  ne 
le  permettons. 

D’autres  fois  elle  va  consulter  ses  majors  parce  qu’on 
veut  lui  faire  prendre  des  aliments  qui  ne  lui  conviennent 
pas;  lui  faire  faire  un  travail  ou  obienir  d’elle  une  cho3e 
qui  lui  est  desagryable. 

Quelquefuis,  lorsqu’elle  est  tranquillement  assise  au  mi¬ 
lieu  d’autres  personnes,  s’il  se  passe  quelque  chose  qui  lui 
dyplaise,  elle  se  lhve  subilement,  va  au  milieu  du  jardin, 
ou  prys  de  son  mur,  appelle  a  haute  voix,  ycoute,  parle, 
et  revient  s’asseoir  en  disant  que  les  majors  ont  bl&rny  ce 
qui  s’est  passe. 

Personne,  autour  d’elle,  ne  se  myprend  sur  ce  qu’elle 
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eprouve,  et  il  est  impossible  de  douler  de  la  reality,  pour 
la  malade,  de  ces  pr6tendues  conversations  qu’elle  a  pro- 
voquees.  Elle  est  certainement  de  trks  bonne  foi,  comme 
nous  l’indique  son  attitude.  Yoici  un  passage  d’une  de  ses 
lettres  qui  prouve  sa  sincerity  : 

«  Hier,  vers  dix  heures  du  matin,  dormant  de  mes  nou- 
velles  dans  l'une  des  conques  de.  cours,  j’entendis  M.  le 
major  observer  que  M.  le  premier  substitut  est  lent  ou  bien 
impuissant  pour  mon  depart.  J’expediai  a  toute  voix  a  la 
grille  cette  question  :  Est-ce  que  messieurs  les  officiers  re- 
fusent  escorte?  Ou  M.  le  prdfet  ses  sergentaux?  —  Alors 
M.  le  major  me  r6pondit  et  precisa  qu’il  faudrait  deux  ser- 
gents  au  sabre  et  non  des  taux.  —  A  midi  un  flfre  retentit 
a  la  porte  de  l'all6e,  mais  n’arriva  point  auprks  de  celle  que 

j’6branlais  en  signe  de  presence . 

»  Voilk  la  masse  que  je  frappe  neuf  fois  sur  la  porte  voi- 
sine  du  bureau  de  ville,  ou  MM.  les  majors  Pezeux  (?)  et  de 
Kers  (?)  doivent  noter  ma  demande,  afin  de  produire  ma 
sortie  ind6finiment  diffkrde,  le  plus  t6t  possible ;  c’est  a 
huit,  midi,  deux  heures  que  je  formule  ma  reclamation....* 
Pour  bien  etablir  que  nous  avions  affaire  a  de  vkritables 
hallucinations  volontaires,  a  des  hallucinations  psycho- 
sensorielles  et  non  pas  k  des  hallucinations  psychiques, 
nous  avons  6tudi6  la  malade  avec  le  plus  grand  soin,  et 
voici  ce  que  nous  avons  reconnu  :  Les  voix  qu’elle  entend 
dans  les  conversations  qu’elle  provoque,  appartiennent  k 
plusieurs  personnes  differentes;  ordinairement  ce  sont 
deux  majors  qu’elle  dksigne,  comme  nous  l'avons  vu,  sous 
les  noms  fantaisistes  de  Pezeux  et  Kers.  L’un  a  la  voix  plus 
grave  que  l’autre.  Lorsqu’elle  ne  les  interpelle  pas  direc- 
tement  pour  se  renseigner  auprks  dreux,  elle  les  entend 
quelquefois ;  mais  alors  leur  voix  est  confuse,  comme 
un  murmure,  et  leur  parole  ne  devient  nette  que  si  elle  les 
interroge,  Parfois,  lorsqu’ils  sont  interrog6s,  ils  ne  repon- 
dent  pas  imm6diatement ;  ils  commencent  par  sJentretenir 
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&  voix  basse,  comme  pour  concerter  leur  reponse.  Alors  la 
malade  n’entend  pas  ce  qu’ils  disent.  Dans  le  principe,  elle 
ne  les  entendait  que  derri^re  un  mur,  ou  derrikre  les  volets 
d’une  chambre,  et  il  lui  fallait  aller  leur  parler  la  oil  ils 
6taient.  Actuellement  il  en  est  encore  de  mfime  le  plus  ha- 
bitueilement ;  quelquefois  elle  peut  les  entendre  murmu- 
rer,  parler  a  voix  basse  auprks  d'elle,  en  quelquelieu 
qu’elle  se  trouve;  et  elle  n’a  pas  besoin  de  se  d6placer  pour 
les  interpeller.  Enfin,  la  malade  dit  tres  positivement  que 
c’est  bien  avec  ses  oreilles  qu’elle  les  entend,  principale- 
ment  avec  la  droite,  plus  exerc6e  que  l’autre,  el  non  point 
mentalement,  ni  a  l’aide  d’un  sens  extraordinaire. 

Il  est  done  bien  evident  que  cette  hallucin6e  presente 
nettenient  cette  disposition  de  pouvoir  a  son  grd  se  procu¬ 
rer  de  fausses  sensations  auditives,  et  se  faire  rdpondre, 
par  les  voix  qu’elle  croit  entendre,  des  phrases  assez  com¬ 
pletes  pour  constituer  toute  une  conversation.  Elle  croit  a 
la  r6alit6  de  ce  qu'elle  entend  et  n’admet  pas  qu’elle  soit 
hallucinee.  Elle  difffere  done  beaucoup  des  autres  ali6nds, 
qui  sont  uniquement  passifs  en  presence  du  ph6nomkne 
morbide,  qui  n’entretiennent  pas  de  conversations  suivies 
avec  leurs  interlocuteurs  invisibles;  ou,  a  tout  le  moins, 
qui  ne  provoquent  pas,  ne  recherchent  pas  ces  conversa¬ 
tions.  Elle  joue  un  rOle  vraiment  actif,  et  a  une  initiative 
6vidente  dans  la  production  de  quelques-unes  de  ses  id6es 
d61irantes. 

Ces  hallucinations  provoquees,  voulues,  se  produisent 
evidemment  dans  les  conditions  suivaptes  :  La  malade  se 
formule  inconsciemment  k  elle-meme  ce  qu'elle  desire,  ce 
qu’elle  veut.  Dans  cette  disposition  d’esprit,  elle  interpelle 
ses  majors  qui  lui  font  des  reponses  conformes  a  ses  id6es 
pr^conpues.  Les  rfiponse  pr6par§es  d’avance,  prennent 
corps  aussitdt  que  la  question  a  6t6  faite,  et  par  suite 
des  conditions  morbides,  deviennent  une  hallucination  ve¬ 
ritable,  Dans  tout  ce  qui  s’est  produit  il  y  a  certainement 
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vine  operation  intellectuelle  primordiale,  une  influence 
manifeste  de  l’imagination  sur  la  mise  en  activitedes  cen¬ 
tres  de  perception. 

Si,  malgrd  l’6vidence  du  fait,  il  etait  besoin  de  demontrer 
que  le  systerne  sensoriel  n’a  fonctionne  que  postdrieure- 
ment  a  l’intelligence,  on  trouverait  cette  preuve,  precisd- 
ment  dans  la  nature  et  la  varidtd  des  reponses,  des  paroles 
entendues  par  la  malade.  Les  vibrations  anormales  du 
systerne  sensoriel  sont  a  elles  seults  impuissantes  &  pro- 
duire  une  telle  diversity,  et  ne  peuvent  engendrer,  en 
fausses  sensations,  que  des  sons  uniformes,  que  des  bruits 
confus,ou  au  plus  des  mots  peu  nombreux  et  inddfiniment 
rdpdtds. 

C’est  la,  dureste,  lecas  de  laplupartdeshallucineschez 
qui  une  menace,  une  injure,  une  courte  phrase,  un  ou  deux 
motssouventreproduits  constituent  toutes  les  hallucinations. 
Nous  ne  nous  dissimulons  pasqu’il  y  a  la  un  ensemble  d’o- 
pdrations  etde  modifications  difticiles  a  suivre.  Nous  pour- 
rions  sans  doute,  pour  les  expliquer,  employer  les  formules 
donndes  par  M.  le  Dr  Despine  dans  le  travail  dont  nous  avons 
parld.  Nous  pourrions  dire,  avec  lui,  que  l’activitd  nerveuse 
centrifugea  conduit  l’excitation  cerebrate,  crdatrice  de  l’idee, 
d’abord  a  u  ganglion  sensitif,  oh  cette  idde  s’est  sensibilisde,  et 
ensuite  h  l’organe  externe  du  sens,  qui  a  dte  impressionne 
comme  par  un  objet  exterieur.  Mais  cette  activity  nerveuse 
centrifuge  n’est  encore  qu’une  hypothdse.  Nous  prdfdrons 
done  nous  en  tenir  h  la  constatation  du  fait,  dont  la  portee 
est  incontestable,  &  savoir  l’existence  d’hallucinations  psy- 
cho-sensorielles,  volontairement  produites  par  la  personne 
qui  les  entend,  et  dans  Jesquelles  Fimagination,  la  pensee 
a  dlabord  les  dldments  de  la  sensation  morbide  avant  que 
celle-ci  soit  devenue  reelle,  sensorielle,  et  se  soit  extdrio- 
risde. 

En  nous  appuyant  done  sur  cette  verild  acquise,  nous 
sommes  amend  a  reconnaitre  qu’il  n’est  pas  possible  de 
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voir  dans  les  hallucinations  volontaires  le  rdsultat  d’un 
simple  automatisme  ou  de  la  mise  en  jeu  des  propridtds 
rdflexes  de  la  cellule  cdrdbrale.  D’oh  il  suit  que  la  thdorie 
de  l’automatisme  est  imparfaite,  comme  n’dtant  pas  appli¬ 
cable  k  tous  les  cas. 

Parcqntre,  nous  trouvonsla  une  Justification  complete 
des  conclusions  die  M.  Baillarger,  a  savoir  que  les  halluci¬ 
nations  se  produisent  de  dedans  endehors;;  c’est-k-dire  sont 
congues  par  l’intelljgence,  avant  de  se  localiser  dans  tel  ou 
tel  organe. 

Nous  ne  ferons  qu’utie  rdserve  keeseonclusions,  et  cette 
rdserve  porte  en  rdalitd  plutdt  sur  un  mot  que  sur  une 
chose.  M.  Baillarger,  parlant  des  conditions  ndcessaires  a 
la  production  des  hallucinations,  dit  qu’il  faut  «  l’exercice 
involontaire  de  la  memoire  et  de  l’imagination.  »  Ne  serait- 
il  pas  plusiexact  de  dire  «  exercic e  inconscient?  »  m  > 

Bn  effetj  dans  notre  observation,  nous  voyons  une  ma- 
lade  qui  a  des  hallucinations  provoqudes,  voulues,  mais 
qui  n'a  :  pas  conscience  qu’elle  les  veut.  Elle  transforme 
spontandment  en  hallucinations  ce  qui  n’est  que  l'expres- 
sion  de  sa  pensde,  de  ses  ddsirs,  de  sa  volontd,  mais  elle 
ne  se  rend  pas  compte  qu’elle  ait  ainsi  des  hallucinations 
Elle  met  , volontairement  en  exercice  ses  facultds  mentales, 
mais  cet  exercice  est  tout  k  fait  inconscient.  > 

Les  conclusions  k  tirer  de  cette  note  et  de  I’observation 
qui  en  fait  l’objet  peuvent  se  rdsumer  de  la  manidre  sui- 

vante:  ;  ■  ;ii'  >  '»>'  r  1  ,(",i  i;ii‘  . . 

Les  sens,  malades  ou  sains;  et  l’intelligence  o'nt;  chacuh 
de  leur  c6td,  une  part  d’action  certaine  dans  la  production 
des  hallucinations  veritables. 

II  y  a  des  cas  d'hallucinations  psycho-sensorielles  volon¬ 
taires  chez  des  alidnds,  qui  ddmontrent  pdremptoiremerit, 
dans  cette  production,  l’influence  primordiale,  originelle 
de  l’intelligence. 


LA  DEMENCE  PARALYTIQUE 

DANS  S'ES  RAPPORTS  AYEG  L’ATHEROME  ARTERIEL 
ET  LE  RAMOLLISSEMENT  JAUNE 

Par  M.  le  Dr  CULLERRE 

Directeur  m^decin  de  l’asile  de  la  Roche-sur-Yon 


On  rencontre  et  plus  parti culibrement  peut-6tre  dans  les 
asiles  quiregoivent  des  malades  appartenant  A  des  popula¬ 
tions  rurales,  une  catAgorie  d’ali6n6s  dont  la  maladie  tient 
A  la  fois  de  la  paralysie  g6n6rale  et  de  la  dAmence  senile.  En 
prAsentant  ici  queiqiies-unes  des  observations;  dece  genre 
quej’ai  pu  recueillir,mon;butn’est  pas  de  remettre  en  ques¬ 
tion  lediagnosticdilKrentiel  de  ces  deux  maladies,  queMarce 
s’eflorgait  d’Atablir  il  y  a  vingt  ans  (I),  mais  simplement 
d’appeler  l’attention  sur  un  point  de  clinique  intAressant 
et  delicut,sur  une  sorte  de  forme  mixte,  tant  par,  suite  des 
16sions  analomiques  qui  sont  doubles, ,que  par  suite  des 
symptdmes  qui  tiennent  A  la  fois  des  deux  maladies,  tout 
en  paraissant  se  rapprocher  davantage  de  l’une  ou  de  l’au- 
tro,  suivant  les  cas. 

Les  lAsions  que  l’on  trouve  A  l’autopsie  de  ces  malades 
sont  doubles,  ai-je  dit.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  apporter 
ici  des  donnAes  micrographiques  completes,  qui  eussent 


(I)  Marc  A,  Rechet ches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur 
la  demence  senile,  et  sur  les  differences  qui  la  siparent  de  la  para¬ 
lysie  ginirale.  Paris,  1863. 
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donne  plus  d’autorite  et  de  rigueur  scientiflque  &  la  de¬ 
monstration  queje  me  propose  ;je  parlerai  done  surtoutdes 
lesions  que  1’on  peut  constater  a  l'ceil  nu  ;  ce  sent,  d’une 
part,  celles  donl  l’ensemble  constitue  l'anatomie  palliolo- 
gique  de  la  paralysie  generate:  ad li6rences  corticales  plus 
ou  moins:  gen6ralis6es,  granulations  6pendymaires,  6pais- 
sissement  des  m6ninges,  ramollissement  de  la  substance 
grise  et  induration  de  la  substance  blanche ;  d’autre  part, 
on  trouve  l’atherome  plus  ou  moins  prononce  du  systeme 
arteriel,  et  principalement  des  capillaires  cer6braux;  des 
an6vrysmes  [rniliaires,  et  des  foyers  plus  ou  moins  6tendus 
de  ramollissement  jaune. 

M.  Yoisin,  dans  son  traite  (1),  decrit  une  forme  de  para¬ 
lysie  g6nerale  li6e  a  1’atherome  art6riel  et  qu’il  d6signe 
sous  le  nom  de  paralysie  generate  s6nile.  Ses  caractbres 
seraient  les  suivants  :  Elle  est  rare,  son  evolution  est  ra- 
pide  et  ne  d6passe  pas  deux  ans;  les  troubles  intellectuels 
sont  absolument  les  memos  que  ceux  de  la  paralysie  gene- 
rale  classique.  Les  troubles  somatiques  sont  6galement  les 
m6mes  quoique  peu  marques;  la  demence ressemble  beau- 
coup  h  la  de’mencc  de  la  folie  v6sanique. 

Pour  les  16sions  r6v6l6es  par  l'autopsie,  je  cite  textuelle- 
'ment :  a  Les  lesions  ne  sont  pas  celles  qu’on  observe  habi- 
»  tuellement  dans  la  paralysie  gen6rale ;  ainsi  les  adh6rences 
»  entre  la  pie-mere  et  la  substance  corticate  sont  peu  nom- 
w  breuses,  elles  sont  partielles  le  plusordinairement;  dans 
»  quelques  cas  elles  n’existent  pas,  mais  la  16sion  essen- 
»  tielle  e’est  l’atherome  de  tout  le  systeme  arteriel  :  pla- 
»  ques  calcaires  d’6tendue  variable  sur  les  valvules  mitrale 
■  et  aortique,  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte,  atherome 
»  des  arteres  de  la  base  de  l  encephale...  Examinees  au 
]  microscope,  les  parois  des  arteres  presentent  un  nom- 


(I)  TraiM  de  laparalysie  ginirale  des  aliinis,  par  le  D1  Voism. 
Paris,  4879. 
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»  bre  considerable  de  granulations  granulo-graisseuses.  » 

Dans  cette  description  anatomo-patholo'gique,  il  y  a  un 
point  a  remarquer,  c’est  que  l’auteur  sernble  admettre  que 
l’atherome  generalise  peut  trdui  tout  seul  constituer  une 
forme  de  paralysie  g6nerale.  Cette  mantere  de  voir  me 
sernble  contraire  4  la  doctrine  de  l’unite  de  la  paralysie 
generate,  et  parait  tendre  k  confondre  avec  cette  dernibre 
certaines  defences  Unites  et  certaines  d6mences  consecu- 
tives,  dans  lesquelles  la  lesion  caract6ristique  est  precis6- 
ment'  eet  ath6rome  generalise.  01*  les  symptdmes  morbides 
qui  accompagnent  i’ath6rome  generalise  sont  excessivement 
variables,  et  ne  se rapprochent  pas  necessairement  :de  ceux 
qu’on  observe  dans  la  paralysie  generate,  ni  m6me  dans 
cette  forme  clinique  mixte  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Les  troubles  somatiques,  au  lieu  d’etre  de  nature  ataxi- 
que,  consistent  dans  l’affaiblissement  ou  1’abolition  de  la 
motilite,  et  sont  loin  d’etre  constants.  On  ne  les  rencontre 
que  chez  les  sujets  porteurs  de  lesions  c6rebrales  en  foyer. 

Quant  aux  troubles  psychiques,  ils  ne  m’ont  pas  paru 
pouvoir  se  rattacher  ti  un  type  determine.  Chez  les  sujets 
atteints  de  demence  symptomatique,  d’un  atherome  c6r6bral 
trfes  prononc6,  on  constate  I’affaiblissement  des  facultes,  des 
hallucinations  nocturnes,  du  delire  de  locomotion,  et  quel- 
quefois,  dans  la  periode  ultime,  quelques  vagues  id6es  de 
grandeur.  D’autres  fois,  rath6romec6rebral  coincide  avec  du 
delire  meiancolique  et  des  idees  de  suicide.  Chez  les  vieux 
ali6nes  chroniques,  qui  succombent  aux  desordres  enc6pha- 
liqtie's  occasionn6s  par  cette  lesion,  on  constate  frequem- 
ment,  il  est  vrai,  le  d6tire  des  grandeurs,  maisce  delire  est 
plus  ou  moins  systematise  et  lie  a  du  delire  hypochondria- 
queou  a  des  id6es  de  persecution;  et  la  physionomie  de  la 
d6mence  n'est  pas  celle  de  la  d6mence  paralytique.  Parmi 
les  nombreuses  autopsies  d’aliends  chroniques  que  j’ai 
faites*  en  effet,  celles  dans  lesquelles  j’ai  rencontre  I’athe- 
rome  des  arteres  c6r6brales  le  plus  prononc6  se  sont  prd- 
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sentees  chez  des  sujets  attaints  primitiyement  de  folie  par- 
tielle  avec  delire  sensoriel  et  id6es  de  grandeur.  Mais  dans 
les  observations, dont  il  va  etre  question  plus  loin.le  delirp 
des  grandeurs  sera  pr6cis6ment  absent,  ou  ne  se  manifes- 
tera  que  par  quelques  sympt6mes  fugitifs  et  lies  k  un  6tat 
congestif  transitoire. 

L’atherome  n’est  done  pas  une  fesi.OajBusceptible  de  se 
manifester  au  dehors  par  des  sympthmes  uniformes,  precis, 
et  constiiuant  un  syndrome  defini.  Par  consequent,  nous 
devrons  pour  justifier  le  diagnostic  de  d6mence  paralyti- 
que  chez  un  atheromateux,  constater  un  ensemble  de  mani¬ 
festations  psychiques  et  somatiques  appartenant  bien  en 
propre  a  cette  dernikre,  et  trouyer  a  l’autopsie  non  seule- 
ment  de  l’atherome,  mais  encore  des  lesions  classiques  de 
la  paralysie  g6n6rale. 

De  plus,  ces  lesions  devront  avoir,  une  certaine  im¬ 
portance,  et  ne  point  diff6rer  en  generalisation  et  en 
intensite  de  celles  qu’on  trouve  a  l’autopsie  des  paralyti- 
ques  ordinaires;  car  isol6es  et  discretes,  elles  peuvent  se 
rencontrer  chez  des  individus  atteints  d’autres  maladies 
cerebrales.  Les  adhdrences  corticales,  par  exemple,  peuvent, 
ainsi  qu’on  en  verra  des  exemples  plus  loin,  exister  par- 
fois  dans  la  demence  senile  ;  M.  Voisin  en  cite  un  exem¬ 
ple  (1).  On  en  trouve  un  autre  dans  le  travail  de  Marc6  pre- 
cedemment  cite  (2).  Ces  m6mes  adherences,  on  le  sait,  se 
rencontrent  quelquefois  k  l’autopsie  des  epileptiques,  chez 
qui  on  trouve  aussi,  et  m6me  plus)  fr6quemment,des  foyers 
de  ramollissement,  foyers  en  general  multiples,  peu  pro- 
fonds  et  siegeant  a  la  peripherie  corticale,  comme  les 
adherences.  J’ai  rencontre  les  cellules  araign6es  de  Lubi- 
moff  dans  des  cas  de  d6mence  consecutive  k  la  folie  simple. 
R6cemment,  chez  un  individu  de  soixante-deux  ans  qui 
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succombait  a  pres  quelques  mois  settlement  de  maladie,  et 
qui  avait  pr6sent6  pendant  la  vie  les  signes  de  la  d6mence 
maniaque  avec  d61ire  hypochondriaquek  forme  grave,  et  sur 
ses  derniers  jours  quelques  id6es  de  richesses,  je  trouvais 
dans  certaines  circon volutions  une  abondante  proliferation 
de  noyaux  sur  les  capillaires,  rappelant  absolument  ce 
qu’on  trouve  dans  la  paralysie  g6n6rale,  tandis  que  dans 
d’aulres  regions,  les  vaisseaux  etaient  absolument  sains  ou 
pr6sentaient  simplement  la  degen6rescence  granulo-grais- 
seuse. 

Je  crois  qu’au  fur  et  k  mesure  quel’anatomie  pathologique 
des  folies  clironiques  et  des  demences  cons6cutives  sera 
mieux  connue,  on  trouvera  l’explication  de  beaucoup  de 
ces  faits  douteux,  difficiles  k  classer  et  qui,  au  point  de  vue 
clinique,  flottent  entre  la  paralysie  generale  classique  et  les 
diverses  demences. 

Les  observations  qui  vont  suivre  ne  peuvent  fournir  les 
616ments  d’une  description  d'ensemble;  mais  elles  offrent 
cependant  quelques  traits  que  je  m’efforcerai  de  mettre  en 
relief  en  passant.  Au  point  de  vue  psychique  d’abord,  elles 
presentent  toutes  un  fonds  commun,  constitue  par  la 
demence  totale,  1’effondrement  uniforme  de  toutes  les 
facult6s.  L’observation  suivante  me  semble  un  type  de  ce 
genre. 

Observation  I. 

Ddmence  paralytique  sans  complications  ddliranles. — Karasnoe.—  Mort. 

—  Aulopsie  :  athtfrome  des  arldres  cdrdbrales. 

Lafemme  D...,kg6ede  soixante  ans,bouchkre,  d’unetaille 
et  d’un  embonpoint  au-dessus  de  la  moyenne,  est  admise 
comme  ali6n6e.  Aucun  renseignement  ne  nous  est  fourni 
sur  ses  ant6c6dents,  ni  sur  les  causes  et  le  d6but  de  sa 
maladie.  Elle  est  dans  la  dGmence  paralytique  ala  troisikme 
p6riode.  Intelligence  k  peu  prks  abolie,  embarras  extreme 
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fie  la  parole,  pupilles  in6gales,  sensibility  trfcs  obtuse.  Bile 
ne  comprend  rien,  ne  formule  aucune  id6e,  r6pondant  par 
un  «  oui  »  4panoui  et  niais  &  toutes  les  questions.  Elle  ne 
manifeste  aucune  id£e  de  grandeur,  aucune  id 6e  dylirante 
quelconque.  Elle  g4te. 

Pendant  un  an  et  demi  qu'elle  a  6t§  soumise  A  notre 
observation,  ellen’a  pr6sent4,  en  fait  d’accidents  notables, 
que  plusieurs  attaques  congestiyes  dont  elle  se  remettait  & 
peu  prbs.  Peu  a  peu  elle  est  tombye  dans  le  marasme  et  a 
succomby. 

Autopsie.  —  Adhyrences  gynyralisees  de  lapie-mbre  avec 
la  substance  corticale;  un  peu  de  sclyrose  de  la  substance 
blanche.  Syrosity  ventriculaire  abondante.  Granulations 
ypendymaires.  Dilatation  ynorme  des  vaisseaux  de  la 
base,  qui  prysentent  des  points  d’athyrome  dissyrniny;  les 
cyrybrales  postyrieures  sont  franchement  athyromateuses. 
L’h6misph4re  droit  pese435  grammes  et  legauche  525  seule- 
ment.  L’encyphale  entier  pese  1 ,000  grammes.  — Au  micros¬ 
cope,  les  capillaires  pr4sentent  une  completedygynyrescence 
granulo-graisseuse;  et  des  amas  granuleux  de  graisse  se 
trouvent  a  l’ytat  libre  dans  toute  la  substance  cyrybrale. 


La  dymence  profonde  de  cette  malade  se  trouve  suffisam- 
ment  justifide  par  l’atrophie  cyrybrale  :  les  deux  hymi- 
sphbres  ne  p4sentque  860  grammes,  etrhymisphbres  gauche 
est  de  10  grammes  moins  lourd  que  le  droit.  On  comprend 
que,  dans  ces  conditions,  toute  trace  de  dylire  original  soit 
absente,  la  matibre  faisant  dyfaut. 

La  maladie  n’a  pas  cheztous  une  marche  uniforme.  Tant6t 
elle  suit  son  cours  lentement,  sans  rdactions  d’aucune  sorte, 
et  semble  pendant  plusieurs  annyes  rester  stationnaire  ; 
d’autres  fois,  elle  revOt  la  forme  maniaque  et  parait  vou- 
loir  se  hater  vers  le  dynouement,  comme  dans  (’observa¬ 
tion  suivante. 
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Observation  II. 

DAmence  paralytique,  forme  maniaque. — Aorlite  chronique  et  atherome 
g£n£ralis6.  —  H4morrhagie  m&iingAe.  —  Mort.  —  Autopsie. 

B...fig6decinquante-neufans,  a 6t6 militaire pendant qua- 
torze  ans,  a  fait  s6jour  en  Afrique  et  y  a  contracts  la  fikvre 
intermitten te.  Les  fatigues  de  son  metier,  les  privations 
ont  determine  chez  liii,  depuis  un  an  seulement,  une 
d6mence  paralytique  prdsentant,  comme  ph6nomfenes  psy* 
nhiques,  les  signes  de  la  demence  sans  complications  d61i- 
rantes.  Comme  sympt6mes  somatiques,  extr6mit6s  infe- 
rieures  affaiblies;  marche  difficile  ;  tremblementg6n6ral  des 
membres;in6galit6  pupillaire  et  embarras  dela  parole  tene¬ 
ment  intense  qu’on  necomprend  rienk  ce  qu’ildit.  Parfois 
il  paralt  que  les  phenomknes  paralytiques  s’aggravent  et  le 
rendent  momentan6ment  grabataire.  II  est  4  peu  prfes  calme. 
Get  etat  se  prolonge  quelques  semaines.  Puis  il  commence 
k  avoir  de  1’excitation  maniaque,  principalement  nocturne  : 
on  l’entend  toute  la  nuit  crier  et  d6blat6rer  dans  un  patois 
incomprehensible.  Les  membres  inferieurs  ne  peuvent  plus 
le  porter.  Il  resteau  lit;  il  neva  pas  a  la  selle.  Malgre  sept 
ou  huit  purgatifs  differents  et  6nergiques,  on  n’obtient  pas 
d'6vacuations.  Cependanton  r6ussit  par  le  s6n6. 

Cette  agitation  nocturne,  accompagn6e  de  v6ritables  hur- 
lements,  persiste  pendant  prks  de  deux  mois;  le  malade  se 
lkve  n6anmoins,  passe  la  journee  dans  un  fauteuil  et  se 
nourrit.  La  peaudemeure  chaude,  le  pouls  au-dessus  de  la 
normale.  Puis  on  le  trouve  un  matin  dans  le  coma;  insen- 
sibilite  absolue,  nulle  connaissance.  La  respiration  est  r£gn- 
likre,  mais  profonde,  un  peu  frdquente. 

Le  lendemain,  mfime  coma;  la  respiration  est  devenue 
baletante,  la  face  est  rouge,  le  pouls  frequent,  la  tempera¬ 
ture  de  la  peau  eiev6e.  Aucun  mouvement  convulsif.  Il 
succombe  k  neuf  heures  du  soir,  sans  nouvel  accident. 
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Autopsie.  —  Cavitd  cr&nienne  :  os  du  cr&ne  fragiles,  fria- 
bles;  diplo6  rardfi£.  Dure-mfcre  tendue,  surtout  a  gauche. 
Une  incision  laisse  voir  tout  l’hiSmisphbre  gauche  recouvert 
d'un  6pais  caillot  sanguin  noir  sans  membrane  envelop- 
pante,  sans  fausses  membranes;  r£uni  avec  soin,  il  pfese 
cent  soixante-dix  grammes. 

Le  cerveau  pr6sente  une  adherence  gen6ralis6e  de  la 
pie-mfere  a  la  substance  corticale;  la  soudure,  par  suite  de 
l’inflammation,  desdeux  hemispheres  dans  leur  partieant6- 
rieure  ,  le  ramollissement  tr&s  prononc6  des  deux  lobes 
frontaux,  tandis  que  les  parties  post6rieures  sont  au  con- 
traire  d’une  fermetd  extraordinaire.  Deux  ou  trois  petites 
h6morrhagies  locales  pie-mdriennes.  Athdrome  des  bran¬ 
ches  des  carotides  internes  et  de  la  basilaire,  A  la  coupe, 
la  substance  grise  semble  turgide,  tandis  que  la  substance 
blanche  a  l’apparence  fietrie,  rdtractde  du  cuir.  Pas  de 
granulations  dpendymaires.  Un  petit  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  dans  une  des  couches  optiques.  Yascularisation 
dnorme  de  la  surface  duquatrieme  ventricule.L’hemisphere 
droit  pdse  cinq  cent  quihze  grammes,  le  gauche  quatre 
centcinquanle-cinq,  l’encdphale  onze  cent  quarante. 

Cavite  thoraci  que.  —  Poumons  gorgds  de  liquide  spumeux 
qui  s’6chappe  h  la  coupe.  Cceur  volumineux  pesant  quatre 
cent  cinquante  grammes.  Dilatation  dnorme  du  ventricule 
gauche;  caillots  fibrineux  adherents  aux  ventricules.  Aorte 
excessivement  dilatde,  prdsentant  un  6tat  d’endartdrite 
pouss6  a  un  point  extraordinaire.  Elle  est  recouverte  d’un 
enduit  calcaire  rugueux,  fendilld,  noir  par  places;  les  en- 
droits  non  alteints  prdsenlent  une  teinte  rouge  foncde.  La 
16si0n  descend  tres  bas  sur  le  tronc  artdriel,  maisen  s’att6- 
.  nuant  progressivement.  Un  pareil  6lat  de  l’aorte  semble 
difficilement  compatible  avec  la  vie.  Les  viscfcres  n’offrent 
aucune  lesion. 

L’autopsienousrdvble  une  difference  de  soixante  grammes 
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entre  les  deux  hemispheres,  et  la  coincidence  des  lesions 
de  la  paralysie  gCnCrale,  de  l’athCrome,  du  ramollissement 
(couche  optique)  et  enfin  une  hCmorrhagie  mCningCe. 

Nous  retrouverons,  dans  1’observation  suivante,  cette 
agitation  maniaque  violenle,  li6e  trCs  probablement  a  l’in- 
flammationconcomitantedu  systCme  artCriel  toutentier,6tat 
rCvSIC  dans  le  cas  precedent  par  l’autopsie,  et  dans  le  sui- 
vant  par  l’auscultation. 

Observation  HI. 

DAraence  paralytique.  —  D<51ire  maniaque  incoercible.  —  AthArome 
art6riel.  —  Lfisions  aortiques. 

D...,ag6 de  quarante-quatre ans.cocher,  est  atteint  dedC- 
mence  paralytique.  Le  seul  renseignement  que  nous  ayons 
sur  ses  antecedents,  c’est  que  son  intelligence  a  commence 
k  dCcliner  depuis  six  on  sept  ans.  Nous  ignorons  s’il  a  fait 
des  excCsalcooliqueset  quels  sont  ses  antecedents  patholo- 
giques.  Depuis  dix-huit  mois  que  nous  1’observons,  il  n’a 
pas  cessd  d'etre  dans  une  agitation  maniaque  plus  ou  moins 
forte.  Voici,  en  r6sume,  les  notes  qui  constatent  son  6tat 
mental  :  il  ne  dort  pas,  chante  toutes  les  nuits,  se  met  nu, 
d6chire  ses  v6tements  et  sa  literie,  collectionne  des  cail- 
loux  et  des  chiffons  ;  il  est  6gar6,  abruti,  toujours  couvert 
d’eccliymoses.Pas  trace  de  delire  orgueilleux.Gomme  phe- 
nomenes  somatiques,  nous  trouvons  I’in6galit6  pupillaire; 
un  embarras  de  la  parole  allant  jusqu’k  emp6cher  l'articu- 
lation;  du  tremldement  des  muscles  de  la  face  et  des  bras; 
un  grincement  des  dents  d’une  grande  violence  revenant 
par  ucc&s  presque  quotidiens.  Le  coeur  est  hypertrophic,  on 
sent  parfois  un  frCmissement  de  toute  la  paroi  thoracique. 
Au  niveau  de  la  troisiCme  c6te,  sur  le  milieu  du  sternum 
et  adroite  de  cet  os,  on  constate  un  double  bruit  de  souffle 
rude.  Le  bruit  systolique  Test  d’avantage  et  s’entend 
egalement  au-dessus  du  mamelon.  Les  carotides  sont  ani- 
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m6es  de  battements  violents.  Le  sphygmographe  donne 
aux  radiales  le  trace  dit  de  l’insuffisance  avec  plateau 
ath6romateux,  horizontal  h  gauche,  arrondi  h  droite. 

* 

Malgr4  l’absence  d'autopsie,  je  crois  que  ce  cas  peut  6tre 
consider  comme  identique  au  pr6c6dent;  m6mes  symp- 
thmes  du  c6te  du  systhme  vasculaire,  car  le  souffle  aortique 
doitetre  attribue,  ainsi  que  l’indiquent  les  traces  sphygmo- 
graphiques,  h  la  deg6n6rescence  ath6romateuse  de  l’aorte; 
m6me  marche  aigue  de  la  maladie  apres  une  p6riode  assez 
longue  de  chronicitG;  mfimes  sympthmes  psychiques,  et 
surtout  mfimes  sympthmes  somatiques  qui  sont,  au  grand 
complet,  ceux  de  la  paralysie  g6n6rale  a  la  troisi^me 
p6riode. 

Dans  les  observations  suivantes,  Tauscultation  et  le 
sphygmographe  viendront,  comme  dans  la  pr6c£dente, 
r6v§ler  la  d6g6n6rescence  du  systeme  art6riel ;  tandis  que 
les  particularity  de  i’6tat  mental  et  les  syir.ptfimes  soma¬ 
tiques  nous  conduiront  au  diagnostic  de  la  dfSmence  para- 
lytique. 

Observation  IV. 

D^mence  paralytique. —  Habitudes  alcooliqucs  inv^t6r6es. —  Lesions 
aortiques.  —  Athdrome  arteriel. 

L....,  menuisier,  &g6  de  cinquante-sept  ans,  homme  de 
grande  et  forte  taille,  a  eu  dans  sa  vie  plusieurs  accfcs  de  de¬ 
lirium  tremens.  II  avait,  ces  derniers  temps,  des  insomnies  et 
des  hallucinations  qui  le  rendaientdangereuxet  qui  ont  n6- 
cessite  son  admission  h  1'asile.  11  s’imaginait  qu’on  l’6piait, 
qu’on  voulait  lui  couper  un  pied  et  la  t£te;  il  menatjait  de 
se  jeter  par  les  fen6tres.  On  constate  chez  lui  de  l’embarras 
de  la  parole,  I’in6galit6  des  pupilles,  du  tremblement  mus- 
culaire,  un  affablissement  considerable  des  membres  infe- 
rieurs.  La  d6mence  est  profonde,  la  m6moire  a  peu  prhs 
abolie.  Pas  de  delire  orgueilleux,  saul  une  satisfaction 
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bCate.  II  s’imagine  qu’il  va  tirer  au  sort  et  partir  &  1’armCe 

comme  cuirassier. 

Le  cceur  est  hypertrophic,  la  pointe  bat  au-dessous  du 
mamelon  dans  le  sixieme  espace  intercostal.  Le  creux' 
Cpigastrique  est  soulevC  h  chaque  systole.  Les  bruits  du 
cceur  sont  sourds,  mais  on  ne  constate  aucun  bruit  patho- 
logique.  La  sous-claviere  gauche  et  la  carotide  du  mCine 
c6t6  se  soulCvent  Cnergiquement,  ce  qui  indique  une  dila¬ 
tation  de  l’aorte.  Radiale  trCs  flexueuse;  cercle  sCnile  de 
la  cornCe  trCs  prononcC,  Larges  plaques  pigmentaires  sur 
letronc/Sur  le  ventre  et  les  cuisses,  on  voit  des  plaques 
d’atrophie  cutanCe  d’un  blanc  nacrC.  Les  traeCs  sphygmo- 
graphiques  des  radiales  prCsentent  un  large  plateau  athC- 
romateux. 

Pendant  trois  ans  que  ce  malade  a  CtC  soumis  h  mon 
observation,  son  Ctat  ne  s'est  ni  aggravC  ni  amCliorC. 

Cette  observation  se  rCsume  dans  les  points  suivants : 
dCmence  sans  complication  dClirante  marquCe,  chez  un 
athCromateux,  ancien  alcoolique.  Symptdmes  somatiques 
habituels  de  la  meningo-encCphalite,  forme  b&tardede  para- 
l}sie  gCnCrale. 

Observation  V. 

Antdcddenls  alcooliques.  —  Ddmcnce  paralytique.  —  Ddlire  ambitieux 
passager.  —  Convulsions  fipilepliformes.  —  Souffle  aortique. 

P...,  &g£  de  cinquante-cinq  ans,  ancien  limonadier,  est 
atteint  de  dCmence  paralytique.  L’Cpoque  du  dCbut  de  la 
maladie  semble  trCs  ancien,  puisqu’il  a  CprouvC,  il  y  a  dix 
ans,  un  commencement  de  'paralysie  et  une  extinction  de 
voix  qui  dure  encore,  bien  qu’incomplete. 

II  a  CprouvC  de  grands  chagrins  par  suite  de  la  mort  de 
sa  lemme  et  de  la  perte  de  sa  fortune.  Ajoutons  que  sa 
profession  a  dh  6tre  pour  iui  une  cause  de  nombreux 
excCs  alcooliques.  Depuis  quelques  jours,  il  montrait  de 
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l’excitation,  jetait  son  mobilier  dans  la  rue,  achetait  sans 
n6cessite,  ne  payait  pas,  s’imaginait  qu’on  le  volait,  etc. 
Le  jour  m6rne  de  son  entr6e,  il  est  agite,  veut  d6m6nager, 
aller  k  Paris.  II  a  deux  attaques,  6pileptiformes,  l’une  k  dix 
heures,  l’autre  k  midi;  puis  une  sorte.de  vertige  a  trois 
heures  et  demie.  La  pupille  gauche  est  plus  dilat6e  que 
la  droite.  Grande  faiblesse  des  membres  inf6rieurs.  Hallu¬ 
cinations  terrifiantes.  L’ceil  est  fixe,  6gar6.  II  se  cramponne 
au  mur,  et  demande  k  boire  du  vin  blanc. 

Le  lendemain,  nouvelle  attaque  6pileptiforme,  embarras 
de  la  parole.  Tremblement  generalise  des  membres  et  des 
bras.  Le  pouls  est  irr6gulier,  pr6sentant  a  droite  fine  ten¬ 
dance  au  dicrotisme.et  une  grande  amplitude.  A  gauche, 
de  la  faiblesse  et  le  plateau  de  ratherome  sans  crochets. 

Le  troisieme  joqr,d’agitation  a  augments,  le  pouls  est 
plus  frequent  et  plus,  faible.  Refusd ’aliments;  grincement 
des  dents  toute  la  nuit ;  incoherence ;  il  veut  manger  du 
chocolat  dans  des  tasses  d’or,  reclame  quatre  bouteilles  de 
vin  blanc  avec  des  bouchons  en  cristal.  Fuliginosit6s,  con¬ 
traction  punctiforme  de  la  pupille  gauche. 

Au  bout  de,  quelques  jours,  les  phenomknes  de  conges¬ 
tion  et  d’exaltation  ont  disparu,  ce  qui  nous  permet  de 
constater  les  symptfimes  suivants  :  souffle  assez  rude  au 
premier  temps,  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau 
des  troisieme  et  quatrikme  cfites.  Ge  souffle. est  entendu 
dans  les  carotides.  II  n’est  pas  constant  dans  son  intensite 
et  par  moments  on  a  de  la  peine  a  le  saisir.  Cercle  senile 
de  la  cornfie.  Batlements  finergiques  de  la  carotide  gauche. 

Ce  souffle  doit  vraisemblablement  6tre  attribufi  k  l’fitat 
de  deg6n6rescence  ath6romato-calcaire  de  l’aorte ;  lfision 
reveifie  d’ailleurs  par  le  trace  sphygmographique. 

Chez  ce  malade,  les  symptdmes,  psychiques  sont  un  peu 
mieux  dessin<5s  :  achats  inconsid6res,  sans  souci  du  paie- 
m6nt,  delire  des  actes.  Dans;  une  perioda  congestive,  de- 
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veloppemenl  d’une  sorte  de  delire  des  richesses.  Les 
sympldmes  de  m6ningo-enc6phalite  sont  aussi  complets 
qu  on  peut  le  souhaiter  pour  le  diagnostic  :  embarras  de 
la  parole,  grincement  des  dents,  inegalite  pupillaire,  fai- 
blesse  de  l’appareil  locomoteur,  attaques  epileptiformes. 

Cette  forme  epileptique  se  rencontre  encore  dans  l’ob- 
servation  suivante. 

Observation  VI. 

Antecedents  alcooliques.  —  Demence  paralytique:'  —  Delire  hypochon- 
driaque. —  Attaques  epileptiformes. —  Degeneresccnce  atheromateuse 
du  sysl6me  arteriel. 

J’ai  observe  pendant  trois  ans  le  nomme'  T...,  vigneron, 
kgede  cinquante-huit  ans,  dont  la  demence  paralytique  re- 
montait  k  huit  ann6es  an  moins  et  6tait  due  a  des  chagrins 
sans  doute,  mais  surtout  a  ses  excks  alcooliques.  Les  sy.mp- 
tdmes  psychiques  sont  ceux  de  la  demence.  Incoherence, 
perte  de  la  m4moire,  obtusion  intellectuelle ;  il  collectionne 
etd6robe  tout  ce  qui  so  trouVe  a  sa  port4e ;  il  fait  ses  neces- 
sit6s  partout  oh  il  se  trouve.  La  plupart  du  lenlps  la  de¬ 
pression  simple  domine.  Quelquefois,  il  manifesto  des  idees 
deiirantes  de  nature  melancolique  :  on  empoisonne  sa 
chemise,  il  n’a  plus  de  tete,  plus  de  jambes;  son  ventre 
est  pourri;  il  n’est  plus  bon  qu’a  etre  guillotine,  il  veut 
aller  se  jeter  k  l’cau. 

Comme  syrript6mes  somatiques,  nous  avons  note  l’ine- 
galite  pupillaire,  l’embarras  de  la  parole*  par  moments 
1’emission  involontaire  des  urines  ;  le  retour,  k  des  inter- 
valles  eloignes,  d’attaques  epileptiformes  sans  accidents 
consecutifs;  le  cercle  senile  des  cornees;  de  larges  plaques 
de  pigmentation  brunes  Sur  le  tronc  et  les  membres  tigr6s, 
de  plaques  plus  petites  dJun  blanc  nacr6.  Le  cceur  est 
hypertrophie,  la  pointe  bat  k  plusieurs  centimetres  au- 
dessous  du  mamelon.  L ’auscultation  revkle  un  double 
souffle;  l’un  systolique,  rude,  ayant  deux  maxima,  l’un 
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sur  le  bord  du  sternum  au  niveau  de  la  troisifcme  c6te, 
l’autre  au-dessous  du  mamelon.  Battements  6normes  des 
carotides,  flexuosil6  des  radiales.  Le  pouls,  recueilli  a  de 
tres  nombreuses  reprises  aux  deux  bras,  nous  a  donn6  in- 
variablement  lo  trac6  de  l’ath6rome.  Chez  ce  malade  dont 
l’observation  se  rapproehe  par  beaucoup  de  points  de  la 
prec6dente,  nous  voyons  se  manifester  cette  forme  de  d6- 
lire  hypochondriaque  que  M.  Baillarger  a  signals  le  pre¬ 
mier  et  qui,  sans  6tre  sp6ciale  aux  paralytiques,  s’observe 
plus  fr6quemment  chez  eux  que  dans  toute  autre  cat6gorie 
d’ali6n6s. 

Je  ne  m’attacherai  pas  &  entrer  dans  la  discussion  que 
peuvent  soulever  quelques-uns  des  fails  pr6c6dents  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Cette  discussion  ne  pourrait 
6tre  que  sterile  en  l’absence  des  documents  positifs  de 
I’anatomie  pathologique.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  recon- 
nallre  dans  ces  di£F6rents  cas  un  type  clinique  a  part,  et 
qui  mfirite  d’atlirer  1’attention  des  cliniciens  et  surtout  des 
anatomo-patliologistes. 

L’alcoolisme  joue  un  r61e  incontestable  dans  l’tftiologie 
de  trois  de  ces  cas.  Sans  avoir  le  monopole  de  l’athdrome, 
les  paralytiques  alcoolis6s  sont  dans  des  conditions  dou- 
blement  favorables  ii  le  contracter;  mais  on  rencontre 
assur&nent  des  paralytiques  alh6romateux  dont  la  maladie 
n'est  pas  le  moins  du  monde  li6e  k  Palcoolisme.  II  est,  si 
nous  en  croyons  Gubler,  une  classe  d’individus  chez  qui 
l’ath6rome  pr6coce  est  une  des  conditions  pour  ainsi  dire 
normales  de  1’existence,  ce  sont  les  paysans.  Ce  professeur 
a  monlrS  combien  jeunes  ils  6taient  fr6qucmment  atteints 
de  cette  affection  caus6e,  non  par  les  exces,  mais  bien 
plutdt  par  les  privations  et  le  genre  d ’alimentation,  qui 
contient  une  surabondance  de  sels  calcaires. 

Une  autre  remarque  &  faire  chez  nos  sujets,  c’est  la 
marclie  lente  et  la  longue  dur£e  de  la  maladie.  Ce  fait  est 
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en  rapport  avec  l’6tiologie  d’abord,  et  ensuite  avec  l’id6e 
que  nous  nous  faisons  de  l’6l6ment  paralysie g,6n6ra]e,  dans 
leur  affection.  Les  symptdmes  de  cet  ordre,  en  effet,  ne 
semblent  qu’accessoires  et  surajoutes  en  quelque  sorte  d 
ceux  de  la  d6mence  simple  ou  s6nile. 

L’kge  des  malades  est  aussi  k  consid6rer  :  sauf  chez  l’un 
d’eux,  il  oscille  autour  de  la  soixanlikme  ann6e.  Ges  ma¬ 
lades  forment  comme  un  groupe  in  termed  iaire  entre  la 
paralysie  g6n6rale  classique,  qui  frappe  l’homme  dans  la 
force  de  I’kge,  et  la  demence  s6nile,  qui  l’atteint  dans  une 
vieillesse  en  gen6ral  plus  avanc6e. 

Dans  les  cas  suivants,  tous  les  elements  d’appr6ciation 
sont  encore  plus  ;vagues  que  dans  les  precedents.  C’estde 
la  d6mence  organique,  avec;  ses  foyers  de  ramollissement 
jaune  mais  avec  quelques  traces  de  meningo-encGphalite 
consistant  en  adh6rences  corlicales  diss6minees. 

Observation  VII. 

Ddmencc  senile.; — Parapldgie  incomplete.  —  Mort. —  Aulopsic:  foyei 
de  ramollissement  jaune.  —  Adhdrences  corlicales.  —  Andvrysmes  mi- 
liaires. 

B...,  soixante  et  onze  ans,  prksente  d.epuis  trois  ans  un 
affaiblissement  progressif  de  l’intelligence.  L’agitation  qui 
estsurvenuedepuis  quelque  tempsa  n6cessite  son  placement 
a  1’asile.  On  constate  chez  lui  une  16gere  surexcitation, 
principalement  nocturne;  de  ^’incoherence,  un  manque 
absolu  de  m6moire,  un  affaiblissement  profond  de  l’intel- 
ligence.il  manifeste  quelques  id6es  de  satisfaction,  se  pre¬ 
tend  bon  chanteur  et  sans  rival  dans  sa  paroisse. 

Le  systkme  locomoteur  est  trks  affaibli;  il  peut  k  peine 
se  tenir  debout  et  a  besoin  d’un  aide  pour  marcher.  La  pa¬ 
role  n’est  pas  embarrass6e.  Il  est  gkteux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  peut  plus  quitter  le  lit, 
la  fik.vre  survient  avec  de  l’engouement  pulmonaire ;  il  suc- 
combe  rapidement. 
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Antopsie.  —  Adherence  tres  prononc6e  de  la  dure-mfcre 
a  la  boite  cr&nienne.  Congestion  tr^s  vive  de  toute  la  sur¬ 
face  de  la  pie-mere  avec  suffusion  sanguine  le  long  de  la 
scissure  de  Sylvius  du  c6t6  gauche.  Sur  la  convexity  du 
cerveau,  l’arachnoide  a  un  aspect  laiteux,  opalin,  qui  se 
d6tache  vivement  sur  le  fond  rouge  de  la  pie-mere.  Les 
gros  vaisseaux  ne  soiit  pas  ath6romateux.  Les  ventricules 
contiennent  une  grande  quantity  de  s4rosit6. 

Hemisphere  gauche  :  560  gr.  La  pie-mere  semble  coll6e 
aux  circonvolutions.  Elle  est  adMrente  en  plusieurs  points 
de  la  face  ant6rieure  et  inf&rieure  du  lobe  frontal,  sur  le 
pied  de  la  3*  circon volution  frontale,  et  sur  la  moiti6  ant6- 
rieure  du  lobe  temporal.  Cette  region  est  le  siege  d’un 
ramollissement  diffluent. 

Lorsque  la  pie-mere  est  enlevee,  on  constate  que  la  par- 
tie  anterieure  des  trois  circonvolutions  temporales  est 
ddtruite  par  un  ancien  foyer  pr6sentant  une  cicatrice  6toi- 
I6e  blancMtre,  au  centre  d’une  masse  jaune  rouille,  de  la 
dimension  d’une  piece  de  5  francs.  —  Petit  foyer  jaune  h 
cheval  sur  le  pied  des  deux  frontales  supdrieures.  Les  cir¬ 
convolutions  sont  parsem6es  de  petits  points  rouges  plus  ou 
moins  volumineux,  qui  sont,  examines  au  microscope,  des 
an6vrysmes  miliaires. 

Lorsqu’on  6carte  la  scissure  de  Rolando,  on  voit  que  les 
deux  circonvolutions  qui  la  bordent  sont,  sur  leurs  deux 
faces  adjacentes,  d’une  couleur  jaune  sale,  sans  ramollisse¬ 
ment,  avec  quelques  points  plus  fences,  ressemblant  k  de 
petits  foyers  de  n6crobiose  (au  microscope ,  regression 
graisseuse,  corps  granuleux,  debris  de  la  mature  colorante 
du  sang). 

Hemisphere  droit  :  560  gr.  Ramollissement  rouge&tre 
avec  adh6rences  de  la  pie-mere,  sur  la  partie  ant6ro-infe- 
rieure  du  lobe  frontal,  du  lobe  temporal,  du  pli  courbe. 

Le  tiers  sup6rieur  des  circonvolutions  rolandiques  et  le 

Ann.  mm.-psych.,  6<  serii,  t.  VII.  mai  1882.  A.  26 
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lobule  paracentral  pr6sentent  les  m6mes  lesions  que  celles 
decrites  du  cdtd  oppose. 

II  s’agit  ici  d’un  cerveau  en  partie  desorganise  par  le 
developpementcontinu  des  lesions  seniles,  et  dans  lequel, 
&  un  moment  donn6,  se  produit  une  pouss6e  congestive 
trbs  intense,  determinant  riuflammalion  de  la  couche  cor- 
ticale  et  des  adherences  meningdes.  Cet  etat  congeslif  de 
la  p6riph6rie  corticale  se  r6v61ait,  .pendant  la  vie,  par  de 
I'excitation  man  aque  et  des  iddes  de  satisfaction  trds  nettes. 

Les  circonvolutions  centrales  des  deux  c6t6s  dtaient, 
sinon  ddtruites,  du  moins  profondement  alter6es  et  en  voie 
de  ramollissement  necrosique,  ce  .qui  explique  la  perte  gra- 
duelle  des  mouvements  et  la  pardsie  gdndralisde. 

Observation  VIII. 

£>6raence  avec  dAlire  des  grandeurs  et  divers  troubles  de  la  molilitd.— 

Mort.  —  Autopsie  :  foyers  de  ramollissement ;  adherences  corticale  j 

granulations  dpendymaires. 

11  s’agit  d’une  femme.  4g6e  de  60  ans,  entr6e  a  l'asile  de 
Marseille  en  decembre  1873,  atteinte  de  ddmence  avec 
affaiblissement  prononc6  des  faculties  intellectuelles,  d 61ire 
des  grandeurs  et  des  richesses  (tout  lui  appartient,  elle 
b&tit  toutes  les  maisons  et  les  palais,  etc.),  et  quelques 
ldgers  sympldmes  de  paralysie  g6ndrale,  notamment  du 
tremblement  des  mains,  de  l’affaiblissement  musculaire  4 
gauche  et  dans  les  deux  membres  infdrieurs,  indgalite 
pupillaire  et  somnolence* 

Aucune  note  sur  cette  malade  jusqu’4  mon  arrivde  4 
’asile.  En  octobre  1879,  je  constate  les  faits  suivants : 

Pupille  gauche  plus  dilatde  que  la  droite,  anesthdsie 
complete  de  la  pcau,  hesitation  de  la  parole,  tremblement 
de  la  langue,  g&tisme.  La  jambe  droite,  fracture  il  y  a 
dix-huit  mois,  s’est  consolidde  d’une  fagon  vicieuse  et  force 
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la  malade  a  rester  au  lit ;  cependant  il  n’y  a  pas  de  para- 
lysie  des  membres  inf6rieurs.  On  m’apprend  qu’olle  a  eu 
autrefois  de  nombreuses  attaques  congestives,  mais  quo 
depuis  dix-liuit  mois  elle  n’en  a  pas  eu.  Cette  malade  est 
dans  la  ddmence  la  plus  complete.  Elle  dit  qu’elle  a  seize 
ans,  rit,  parle  seule,  se  montre  Ires  satisfaite  ;  la  nuit,  elle 
s’agiteet  se  leve,  d6rangeant  les  autres  malades  couchees. 

Lo  13  d6eembre,  elle  succombe  par  suite  d’un  engorge¬ 
ment  bronchique  avec  symplbmes  d’asphyxie.  La  veille, 
elle  se  promenait  encore  dans  ledortoir. 

Autopsie.  —  Sinus  gorges  de  sang.  Quantity  6norme  de 
s6rosit6  sous  Tarachno'ido  et  dans  les  ventricules,  cir- 
convolutions  atrophies,  s6par6es  les  unes  des  autres  par 
de  v6ritables  canaux  gorges  de  s6rosit6. 

Ath6rome  du  tronc  basilaire  et  des  deux  arlferes  c6r6- 
brales  post6rieures.  Lesarteres  de  la  convexity  pr6sentent 
egalement  quelques  points  d’ath6rome. 

Granulations  dpendymaires  sur  les  parois  des  ventricules, 
principalement  dans  le  quatri&me,  au  niveau  du  calamus. 

Les  deux  hemispheres  a  leur  partie  anterieure  sont  for- 
tement  adherents  l’un  &  l’autre.  —  Hemisphere  gauche :  au 
point  de  jonction  des  frontale  et  parietale  ascendantes,  le 
long  de  la  grande  scissure>  adherence  de  la  dure-m^re  Ala 
pie-mere.  La  substance  grise  sous-jacenle  pr6sente  dans 
son  6puisseur  et  h  sa  surface  quelques  granulations  jau- 
ntltres. 

Hemisphere  droit:  Leghres  adhercnces  de  la  pie-mere  en 
quelques  points  circonscrits  du  lobe  frontal :  pied  de  la 
troisieme  frontale,  partie  moyenne  de  la  frontale  ascen- 
dante,  premiere  temporale  et  quelques  autres  points. 

Un  foyer  de  ramollissement  jaune  occupe  tout  le  lobule 
du  pli  courbe,  la  moilie  superieure  de  la  circonvolution  du 
pli  courbe  et  la  moilie  post6rieure  de  la  premiere  temporale. 

Tout  fait  supposer  que  chez  cette  malade  il  s’est  produit  & 
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un  certain  moment  une  poussde  de  rndningo-encephalite 
qui  s’est  dteinte  par  la  suite,  laissant  la  place  libre  aux 
lesions  envahissantes  de  l’ath6rome  et  de  la  sdnilite.  Au 
d6but,  en  effet,  les  symptomes  classiques  de  la  paralysie 
gdndrale  sont  tous  presents ;  puis  la  ddmence  faisant  des 
progres,  le  delire  s’dteint  et  les  desordres  sdniles  deviennent 
pr6dominants. 

Le  ramollissement  de  la  region  du  pli  courbe  droit  a-t-il 
determine  5  un  certain  moment  des  troubles  de  la  vision  ? 
G’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire.  De  tels  phenomdnes 
peuvent  trds  bien  passer  inapergus  chez  un  dement  avancd. 

Enfin,  je  terminerai  par  une  observation  qui  me  parait 
du  plus  haut  intdrdt  clinique.  Malheureusement,  elle  reste 
incomplete,  l’autopsie  du  cerveau  ayant  6t6  seule  pratiqude. 
11  s’agit  d’une  paralytique,  chez  qui  on  constata  pendant  la 
vie  une  gangrene  symdtrique  des  extrdmites,  et  apres  la 
mort  de  nombreux  foyers  de  ramollissement  jaune  dans  le 
cerveau.  Sur  le  moment,  je  ne  pensai  pas  h  une  endarterite 
g6neralis6e  comme  pouvant  6tre  la  cause  de  ces  divers 
accidents  de  n6crobiose,  et  je  ne  fis  aucune  recherche  dans 
ce  sens.  Aujourd’hui,  je  ne  puis  que  proposer  cette  expli¬ 
cation  sans  pouvoir  l’appuyer  de  preuves  precises.  Plus 
tard,  s’il  se  produit  des  observations  analogues  et  plus  com¬ 
pletes,  celle-ci  pourra  avoir  quelque  valeur. 

Pdri-art6rite  ayant  determine  les  lesions  inflammatoires 
du  cerveau,  et  endarterite  ayant  amend  les  foyers  de  ramol¬ 
lissement  jaune,  tel  me  semblo,  en  deux  mots,  le  rdsumd  de 
l'observation  suivante. 

Observation  IX. 

DAmence.  —  Attaques  Apileptiformes.  —  Agitation  maniaque  violente. 

—  Gangrene  symAtrique  des  extrAmitAs.—  Mort.  —  LAsion  de  la  pa¬ 
ralysie  gAnArale  et  du  ramollissement  jaune. 

La  nommde  A...,  48  ans,  revendeuse,  a  vu  s’dtablir  la 
mdnopause  il  y  a  environ  deux  ans,  a  la  suite  de  metrOr- 
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rhagies  abondantes.  G’est  k  cette  cause  qiie  sa  fille  attribue 
l’origine  de  la  maladie  actuelle.  On  l’aufait  trouv£e  un  jour 
dans  la  rue  sans  connaissance,  ce  qui  aurait  determine  sa 
sequestration.  On  n’aurait  jamais  constate  chez  elle  d’acci- 
dents  nerveux  avant  sa  maladie.  Affaiblissement  des  facultes 
et  de  la  m6moire.  Notions  tres  vagues  sur  le  cours  du  temps. 

A  son  entree,  cette  malade  6tait  dans  une  violente  agita¬ 
tion  et  cria  pendant  plus  de  quinze  jours  sans  discontinuer. 
Elle  ne  pronon<jait  que  des  jurons  et  des  expressions  de 
poissarde.  Pour  en  venir  a  bout  et  la  faire  manger,  il  fallait 
la  flatter,  faire  son  eloge,  et  alors  elle  manifestait  la  plus 
Vive  satisfaction  et  se  calmait.  On  n’a  jamais  constate1  chez 
elle  d’idees  de  grandeur  proprement  dites.  Elle  se  frappait 
et  frappait  les  autres,  et  se  roulait  k  terre  des  heures  en¬ 
tires.  D6jk  a  cette  6poque  sa  vue  6tait  trfes  faible ;  elle 
voyait  a  peine  pour  se  conduire  et  cela  rendait  sa  demarche 
incettaine.  Ses  paiip'ieres  etai’ent  le  sifege  d’une  bl6phante 
trfes  intense.  On  n’a  jamais  constate  chez  elle  d’embarras  de 
la  parole  ni  de  tremblements. 

Elle  a  eu  deux  ou  trois  attaques  qui  se  produisirent  ainsi : 
sentiment  de  nausee,  pfileur,  chute,  quelques  convulsions 
des  membres  et  de  la  face  ;  pas  d’ecume,  mais  du  ronfle- 
ment ;  puis  elle  restait  les  bras  ecartes  des  heures  enlieies 
sur  la  place. 

Quelques  jours  aprfcs  mon  entree  en  fonctions,  elle  a 
devant  moi  une  attaque  epileptiforme  qui  se  prolonge  une 
heure.  Elle  a  des  impulsions  violerites  et  dangereuses  ;  elle 
mord,  dechire.  Parfois  quelques  moments  de  lucidite.  Peu 
a  peu  Pagitation  se  calme  et  elle  est  envoy6e  a  la  buanderie; 
mais  elle  ne  peut  y  rester  a  cause  de  sa  mauvaise  vue  et  du 
retour  de  l’agitation. 

Au  mbis  de  novembre,  commence  k  se  d6velopper  une 
gangrene  symbtrique  des  extremity.  Elle  crie,  grince  des 
dents,  fait  un  bruit  infernal  riuit  et  jour.  Les  orteils  s’dli- 
minent  pfeu  k  peu.  Puis  une  keratito  grave  se  developpe,  et 
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I'ceil  droit  se  vide ;  la  malade  semble  completement  aveugle. 
Enfin,  elle  s’affaiblit  peu  ii  peu  ;  pourlant  elle  vocif6re  tou- 
jours  et  dit  des  gross!6ret6s.  Ayant  enlendu  dire  qu’une 
malade,  on  face  d’elle,  venait  de  mourir,  elle  s’6cria  que  ce 
serait  bientbt  son  tour.  E  le  succomba  en  effet  quelques 
jours  aprfes.  Sonsejour  &  I’asile  n ’avail  616  que  de  six  mois. 

Aulopsie. —  La  dure-m6re  ouverte,  le  cerveau  apparait 
pile,  sauf  dans,  la  r6gion  temporale  de  Th6misph6re  gau¬ 
che,  oil  existe  une  suffusion  sanguine  allong6e  dans  le  sens 
de  la  largeur.  La  pie-m6re  est  transparente,  et  n’offre  au- 
cune  opacit6  notable,  ni  d’infiltralion  bien  marqu6e. 

Hemisphere  droit:  — La  pie-m6re  est  adh6rente  h  la  sub¬ 
stance  grise  sur  les  trois  circonvolulions  frontales,  sur  les 
trois  t<  mporalcs,  et  dans  toute  la  r6gion  du  pli  courbe; 
dans  les  aulres  parlies  de  l’6corce,  les  adherences  au  lieu 
d’etre  g6n6rales  et  profondes,  sont  plus  supeifitielles  et 
par  ilots.  La  partie  moyenne  de  la  1re  et  do  la  3°  tempo- 
rale,  et  presque  toute  I’elendue  do  la  seconde  temporale, 
la  partie  do  la  premifere  temporale  qui  se  replie  pour  for¬ 
mer  le  lobe  sp!i6no'idal  sont  frapp6s  do  ramollissement 
jaune  p6n6trant  toute  la  substance  grise.  M6me  ramollisse¬ 
ment  jaune  dans  I’extr6mil6  post6rieure  du  lobe  occipital. 
Quelques  points  6galement  sur  la  ).6vre  inferieure  du  pli 
courbe ;  6norme  hydropisie  ventriculaire. 

Hemisplere  gauche.  —  W6mes  adherences  de  la  pie-m6re 
ala  substance  grise  sur  les  trois  frontales,  sur  les  lobules 
pari6taux  inf6rieur  et  sup6r!eur.  Les  circonvolulions  bor- 
dant  la  scissure  de  Rolando  sont  les  moinc  alteintes. 

Sil’on  regarde  cet  hemisphere  par  sa  face  inf6rieure,  on 
constate  que  les  circonvolulions  occipito-temporales  man- 
quent  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  6lendue,  et 
qu’une  membrane  fibreuse,  vasculaire,  e  peu  pr6s  trans- 
parenle,  en  tientlieu  et  ferme  le  ventricule  lal6ral  gorge  de 
s6rosit6.  Les  bords  de  celte  vaste  ouverture  beanie,  quand 
on  a  enlev6  celte  membrane,  pr6sentent  de  nombreux 
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points  de  ramollissement  jaune  assez  superficiek  Sur  la 
parlie  antOrieure  du  m6me  lobe,  lk  oft  les  circonvolutions 
subsistent,  se  trouveun  foyer  de  ramollissement  jaune  des 
dimensions  d’une  piece  de  50  centimes.  Hydropisie  ven- 
triculaireOnorme. 

Le  chiasma  et  les  nerfs  optiques  paraissent  sains  k  l’ceil 
nu.  Les  coupes  ne  permettent  pas  de  trouver  de  ldsio? 
dans  les  corps  strips,  les  couches  optiques,  la  capsule  in¬ 
terne,  le  pont  de  Varole. 

Les  parois  du  4°  venlricule  sont  comme  dbsorganisOes, 
ramollies,  recouvertes  d’une  bouillie  couleur  lilas. 

L’dpendyme  des  ventricules  latOraux  est  chagrin6e; 

Le  cervelet  prOsente  sur  son  hOmisphkre  droit,  k  la  par- 
tie  postOrieure  et  prks  de  la  scissure,  un  petit  foyer  de 
ramollissement  superficiel. 

Pour  les  raisons  indiquOes  plus  haut,  je  n’insisterai  pas 
sur  les  particularity  de  cette  observation.  La  paralysie  ge- 
nOrale  n’est  pas  douteuse;  mais  la  cause  de  ces  nombreux 
foyers  de  ramollissement  jaune  est  moins  Ovidente  :  mal- 
grb  l’absence  d’athOrome  sur  le  trajet  desgros  troncs  artO- 
riels  du  cerveau,  je  pense  nOanmoins  qu’on  doit  la  ratta- 
clier  a  une  endartOrite  trks  grave  et  trks  Otendue  des  Ca- 
pillaires  c6r6braux. 

Arriv6  au  terme  de  ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  le 
rOsumer  de  la  fagon  suivante  : 

1°Ilexiste  une  forme  de  dOmence  paralytique  \qui  se 
caractOrise  k  la  fois  par  les  Ibsions  ordinaires  de  la  m6- 
ningo-encdphalite  et  par  celles  de  la  s6nilit6  cdrObrale, 
l’athOrome,  les  an6vrysmes  miliaires,  les  foyers  de  ramol¬ 
lissement  jaune.  Elle  se  dOveloppe  en  gbnOral  k  un  kge 
avancO,  suit  une  marche  plus  ou  moins  lente,  et  pout  se 
terminer  rapidement  k  la  suite  d’une  poussGe  congestive 
accompagnee  d’excitation  maniaque  aigue..  On  pent  la  dja- 
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gnostiquer  pendant  la  vie  Si  l'aide  du  sphygmographe  et  pa 
l’auscultation  de  l’aorte.  Les  symptdmes  psychiques  e 
somatiques  tiennent  k  la  fois  de  la  d6mence  s6nile  et  de  la 
paralysie  g6n6rale. 

2u  Chez  quelques  dements  s6niles,  il  se  produitdes  pous- 
s6es  congestives  qui  peuvent  aboutir  k  l'inflammation  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  et  determiner  les  lesions  au 
moins  macroscopiques  de  la  paralysie  ge.n6rale.  Ce  mouve- 
ment  fluxionnaire  peut  trks  probablement  r6troc6der  dans 
certains  cas,  et  les  symptdmes  de  ddmence  paraljtique 
disparaissent  alors,  pour  laisser  le  champ  libre  a  la  d6- 
mence  organique. 
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ASILE  D’AUXERRE.  -  M.  CHADZINSKI,  MEDECIN  ADJOINT. 
Shryice  de  M.  Rousseau. 

Mutilation  volontaire  pendant  un  acres  de  folie  alcoo- 
lique  et  par  suite  d  une  conception  d61irante  lijpo- 
choudriaque. 

Sommaire.  —  Homme  de  cinquante-trois  aus.  —  ExcAs  alcooliques.  — 
Cessation  des  exces  depuis  troismois. —  Influences  morales  tristes. — 
Explosion  du  ddlire.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Insensibility  de  la 
peau. — Le  malade  croit  qu’il  a  le  charbon  et  s’ampute  le  gros  orteil 
gauche  pour  laisser  dcouler  le  sang  corrompu.  —  Biontdt,  cessation 
des  symptflmes  aigus,  mais  persistance  du  ddlire  hypochondriaque. — 
Eschares  au  sacrum. —  Abcfes  au  pied  gauche.  —  Gudrison  du  ddlire 
aprfcs  six  semaines. —  Persistance  d'un  peu  d’embarras  de  parole  et  de 
tremhlements  musculaires. 

Le  nomm6  G...,  Sg6  de  58  ans,  loueur  de  paniers  St  laHalle 
de  Paris,  nd  de  parents  sains,  est  depuis  longternps  adonnd 
&  l’ivrognerie.  II  a  6t6  amend  a  l’asile  d'Auxerre,  le  1 5  jan- 
vier  1880,  dans  un  6tat  de  ddlire  alcoolique. 

Vcnci  les  renseignements  qui  nous  sont  donnes  : 
Le12octobre  1879,  C...  s’dtait  rendu  a  M...  pour  y  faire 
les  vendanges  et  s’occuper  de  diverses  reparations  dans  les 
immeubles  de  son  beau-pere.  11  comptait  revenir  it  Paris 
le  10rddcembre,  mais  il  fut  retenu  par  une  maladie  grave  de 
son  beau-pfere.  Restd  seul  auprds  de  ce  vieillard,  il  a  la 
douleur  de  le  voir  succomber  dans  ses  bras;  il  est  oblige 
de  procdder  a  peu  pres  seul  aux  apprets  funebres  (4  jan- 
vier  1880).  Le  service  duchemin  de  fer  etait  interrompu 
par  les  neiges  et  G...  n’avait  pu  etre  rejoint  par  sa  femme. 
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G’est  dans  ces  conditions  si  tristes  d’isolement  que  le  d6- 
lire dclata  tout  k  coup,  le  10  janvier,  sur  les  dix  heures 
du  soir.  C...  croit  entendre  des  bruits  Granges,  ses  oreilles 
bourdonnent,  il  s’imagine  que  le  feu  est  dans  la  cliemin6e : 
n’osant  monter  h  sa  cliambre,  il  descend  dans  sa  cave  oil  il 
passe  deux  nuits  et  un  jour  dans  la  plus  grande  anxi6L6. 
Le12au  matin,  se  sentant l’espril.  plus  netet  plusd6gag6, 
mais  le  corps  tr£s  fatiguO,  il  s’ytend  sur  son  lit ;  mais  les 
symptfimes  pr6c6demment  d6crits  se  renouvellent  avec 
plus  d’acu'il6  encore,  les  troubles  de  la  sensibility  g6n6rale 
acquifcrent  alors  une  intensity  Irks-grande,  G...  eprouve 
dans  tousles  membres  des  secousses  yieotriques,  il  a  beau 
toucher  son  pied  gauche,  il  ne  le  sent  plus ;  il  s’imagine 
que  ce  pied  est  mort  et  attaint  par  Je  charbon,  que  le  sang 
y  est  corrompu,  et  que  pour  se  sauver  il  faut  retrancher  ce 
membre  dysormais  inutile.  G’est  alors  que  s’emparant  d’un 
sycateur,  il  commence  par  s’amputer  le  grosorteil  gauche 
presque  aussi  habilement  qu’edt  pu  le  faire  un  chirurgien; 
il  aliait  continuer  de  la  sorte  et  se  livrer  a  de  plus  graves 
mulilations  dans  la  mOmerygion,  lorsque  accoururent  des 
voisins  qui  le  mirent  dans  1’impossibility  de  se  nuire  da- 
vantage.  G...  a  dyclary  depuis  n’avoirrien  ressenti  pendant 
la  section.  Plusieurs  autres  plaies  sur  divers  endroitsdu  pied 
prouvent  qu’il  ytait  dycidy  a  computer  cette  ytrange  opy- 
ration. 

Pendant  les  huit  premiers  jours  de  son  installation  & 
l’infirmerie  de  l’asile  d’Auxerre,  G...  a  plenty  a  l’obser- 
vation  la  persistence  des  mOmes  manifestations  du  dyiire 
aigu  alcoolique,  insomnie,  insensibility,  agitalion,  loqua¬ 
city,  inappytence,  tremblements  gynyraux,  embarras  de 
la  parole,  pouls  a  150;  il  est  tourmenty  par  toute  espyce 
de  visions,  il  aper$oit  des  enterrements,  des  chateaux,  des 
thyatres,  des  prairies,  pas  d’animaux.  Le  20  janvier,  a  la 
visile  du  matin  etdevant  nous,  il  se  16ve  spontanyment  et 
brise  une  des  vitres  delafenytre;  il  a  expliquy  depuis 
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cet  ncte  de  violence  par  une  sensation  d'6touiTement  et  le 
besoin  d’air.  Excretions  involonlaires  deux  ou  trois  fois 
seulement. 

La  plaie  siegeant  au  niveau  de  I’extr6mit6  sup6rieure  du 
premier  m6latarsien  est  remarquable  par  sa  nellete, 
exsangue,  sdclie,  noinltre,  sans  aucune  tendance  a  l'inflam- 
malion,  ni  reaction  d’aucune  scrte.  On  voit  au  milieu  de 
cetle  plaie  1’os,  revdtu  de  son  cartilage. 

Traitement  pendant  cette  p^riode :  AJcool,  30  grammes 
par  jour  ;  bromure  de  potassium,  10  grammes,  trois  jours 
de  suite,  les  19,  20  et  21  janvier.  Pansement  simple  de  la 
plaie  au  c6rat.  Potages  16gers. 

Le  22,  diminution  sensible  du  delire,  le  malade  parait 
avoir  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  II  y 
avait  un  mieux  Evident,  quand  apparaissent  de  nou- 
veaux  ph6nomenes  morbides,  dont  la  gravity  nous  fait 
craindre  pendant  plusieurs  jours  une  issue  funeste.  C... 
6protive  plusieurs  frissons,  tombe  dar.s  un  etat  comaleux. 
le  facies  s’allere  sensiblement,  le  leint  est  terreux,  le  nez 
effiie,  la  langue  dess6cb4e,  fendillde,  le  pouls  toujours  aux 
environs  de  140,  prostration  g6n6rale,  aspect  typho'ide, 
carpbologie,  insensibility,  eschares  au  sacrum.  En  face’d’un 
pareil  4tat,  et  vu  l’imminence  d'une  resorption  purulente, 
ia  plaie  conservant  malgr6  1’emploi  du  vin  aromalique  et 
du  nitrate  d’argent,  l’apparence  des  premiers  jours,  on  a 
recours  immediatcment  a  I’agent  le  plus  employe  en  pareil 
cas.le  sulfate  de  quinine,  qui  estordonn6  a  la  dose  deO  gr. 
SO  cent,  par  jour,  on  n’abandonne  point  pour  cela  l’usage 
de  l’alcool,  qui  est  continue  jusqu'au  27  janvier ;  comme 
tisane,  la  limonade  tarlnque  est  remplacde  par  la  decoc¬ 
tion  de  quinquina.  Pour  alimentation,  bouillons. 

G...  reste  six  jours  &  peu  pres  dans  la  mfime  situation,  ce 
n’est  que  le  28  au  matin,  que  nous  avons  la  satisfaction  de 
constater  chez  lui  une  amelioration  6vidente,  le  coma  a 
cess6  et  le  visage  repris  une  meilieure  expression.  C...  se 
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plaint  de  ia  soif  et  de  douleurs  vagues,  il  est  d’une  faiblesse 
extreme  et  courbature.  Poulsk  130.  En  mOme  temps,  Ins¬ 
pect  de  la  plaie  du  gros  orteil  est  compietement  change, 
cette  plaie  suppure  bien,  elleest  humide  et  ros6e. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  reprend,  mais  treslentement, 
l’usage  de  ses  faculty.  Le  30,  l’ayant  question^  sur  les 
motifs  qui  l’avaient  pouss6  a  se  mutiler,  il  me  raconte 
les  details  d6jk  consign6s,  et  m’avoue  son  regret  de  n’avoir 
pu  s’amputer  le  pied  compietement.  «  Je  serais  gu6ri,  me 
dit-il,  sans  l’arriv6e  malencontreuse  de  voisins  qui  m’en  ont 
empOche,  mon  doigtdepied  n’a  pas  assez  saigne,  j’ai  encore 
un  reste  de  charbon,  et  c’est  pourquoi  j'ai  perdu  la  raison.  » 
G...  a  conserve  jusqu’au  15  f6vrier  les  mfimes  convictions 
erron6es.  Faiblesse  g6n6rale  assez  grande,  souffrances 
assez  vives  caus6es  par  les  eschares,  le  d61ire  tend  k 
disparaltre,  le  pouls  se  maintient  a  120.  Bruits  pulmo- 
naires  et  cardiaques  normaux.  Continuation  de  la  [tisane 
de  quinquina,  et  administration  du  sulfate  de  quinine 
0,75  c.  k  plusieurs  reprises  diftSrentes  pendant  cette 
p6riode.  Alimentation  plus  substantielle.  Pansement  de  la 
plaie  au  vin  aromatique,  cauterisations  quotidiennes  avec 
la  pierre  infernale,  suppuration  normale  et  apparition  des 
bourgeons  charnus. 

22  fivrier.  C. . .  estd£sormais  revenu  &  la  raison,  il  marche 
franchement  vers  la  gu6rison  definitive  que  vint  neanmoins 
retarder  un  accident  qui  heureusement  n’a  pas  de  suites  s6- 
rieuses;  le  malade  qui  n’avait  jamais  soufiert  de  sa  blessure 
commence  a  se  plaindre  d’eiancements  dans  la  region  du 
pied,  la  fikvre  s’allume  de  nouveau,  les  urines  sont  rouges 
et  charg6es,  le  sommeil  agite,  tous  ces  symptbmes  sontdus 
k  la  formation  d’un  abces  cons6cutif  le  long  des  tendons 
ant6rieurs  du  premier  m6tatarsien  ;  le  25,  rougeur  et  gon- 
flement  deGette  r6gion,  application  de  cataplasmes  emol¬ 
lients.  Le  27,  incision  du  phlegmon,  il  s’ecoule  50  grammes 
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environ  de  pus  bien  liO ;  cette  petite  operation  amkne  un 
soulagement  instantan6. 

1"  mars.  La  surface  de  la  plaie  est  beaucoup  uiminuOe, 
et  marche  assez  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

G...  prsnd  avec  plaisir  les  0,20  centil.  de  vin  de  Ghal- 
nette  qui  lui  sont  presents  quotidiennement,  il  est  plus 
gai,  mange  de  meilleur  app6tit,  et  raconte  avec  tous  les 
details  possibles  les  causes  et  les  circonstances  desonaccks 
de  folie  du  12  janvier;  depuis  plusieurs  jours,  du  reste,  il  a 
reconnu  sonerreur  etjure  que  certainement  il  en  recom- 
mencera  plus. 

15  mars.  C...  peut  se  lever,  les  eschares  au  sacrum  sont 
guOries,  la  plaie  du  pied,  rOduite  aux  dimensions  d’une 
piece  de  0,20  c.  Suppuration  It  peu  prks  nulle,  membrane 
cicalricielle  deja  solide.  Pouls  toujours  a  120. 

22  mars.  G...  quitte Tasile emmenO  par  sa  femme,  et  dans 
une  situation  de  santO  gOnOrale  aussi  satisfaisante  que  pos¬ 
sible.  Il  conserve  cependant  de  16gers  tremblements  ro.uscu- 
laires,  un  peu  d’embarras  de  la  parole  et  un  fonds  de 
tristesse. 

Reflexions. 

1°  Le  d61ire  alcoolique  n’a  pas  OclatO,  comme  celaalieu  le 
plus  souvent  dans  des  cas  sernblables,  k  la  suite  de  liba¬ 
tions  exag6r6es;  G...,  en  e£fet,ne  buvait  presque  plus  depuis 
trois  mois,  quand  ce  d61ire  est  survenu  k  la  suite  d’impres- 
sions  morales  tristes. 

2o  Le  remplacement  du  dOlire  alcoolique  g6n6ralis0  par 
un  dOlire  beaucoup  plus  limits,  veritable  monomanie 
qui  a  dur6  environ  trois  semaines,  m’a  sembl6  un  inci¬ 
dent  digne  d’Otre  notO.  Remarquons  encore  que  si,  dans 
ce  cas  bizarre,  les  hallucinations  de  la  sensibility  tactile 
se  sont  manifestoes  les  dernieres,  el  les  ont  0t0  les  der- 
nikres  a  disparaitre. 

3°  La  continuation  de  symptdmes  gOnOraux  graves,  tant 
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quo  la  plaie  n’est  pas  entrde  dans  une  pdriode  de  suppura¬ 
tion  franclie,  est  aussi  une  circonstance  qui  mdrite  d'etre 
signalde. 

4o  L’excellente  action  thdrapeutique  de  l’alcool  et  du 
sulfate  de  quinine  sur  la  maladie  de  G...  ne  saurait  dtre 
nide,  ces  medicaments  hdroiques  ont  agi  comme  on  dtait 
en  droit  de  s’y  attendre. 

So  L’extrdme  frequence  du  pouls  de  notre  malade,  sans 
ldsions  cardiaques,  ni  autres  troubles  intercurrents,  n’a  pas 
dtdsans  me  surprendre.  Peut-on  la  mettre  sur  le  compte 
de  1’alcoolisme  chronique?  J’en  doute,  je  crois  plutdt  avoir 
dtd,  la,  en  face  d’un  cas  tout  particular  d’idiosyncrasie. 
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OBSERVATION  REPRODUITE  (1): 

D6m«nce  dpileptiquc.  —  Lesions  dela  pcri-encdphallt® 
chronique. 

Soumaire  :  Epilepsie  remontant  &  la  premiferecnfance.  —  A  27  ans,  acefts 
trfes  rdpdtds  et  commencement  d’affaiblissement  de  l’inlelligence.  —  A 
32 ans,  dlatde  stupeur. —  Marasme. — Mort. — Autopsic.  —  Adhdrenccs 
tris  dlendues  de  la  pic-mbre  A  la  couche  corticale. 

L...,  agd  de  27  ans,  est  entrd  a  Bicdtre  le  13  mai  1874 
comme  dpileptique.  Dds  son  entrde  on  put  constater  que 
les  accds  se  rdpetaient  plusieurs  fois  par  jour  et  que  l’in- 
telligence  dtait,  ddjk  affaiblie.  Le  malade  put  cependant 
suivre  rdgulierement  la  classe.  Trois  ans  plus  lard,  en  1877, 
I’dtat  du  malade  dtait  h  peine  modifid ;  les  acces,  toujours 
trds  (idquents,  dtaient  souvent  suivis  d’agitation  maniaque. 
La  ddbilitd  intellectuelle  augmentait  progressivement. 

(i)  Nous  ne  donnons  ici  qu’une  analyse  de  Tobservation 
Annales  de  R 'eurologie,  tome  1 ,  page  239) . 
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Dans  le  courant  de1879,  survint  une  pleur6siedu  c6t6 
droit,  cette  maladie  n’a  influe  en  rien  sur  la  marche  des  ac- 
c6s.Au  mois  d’octobre,  la  sonorite  etait  redevenue  normale 
et  on  notait  quelques  r&les  sous-crepitants  au  sommet 
gauche. 

A  compter  de  cette  6poque  le  maladeresta  constamment 
plong6  dans  un  etatde  stupeuretd’obtusion  intellectuelle, 
augments  encore  par  ses  habitudes  d’onanisme.  En  d6- 
cembre,  il  devint  grand  gfiteux,  s’amaigrit  rapidement  el 
succomba  le  1 1  fevrier  1880. 

Autopsie.  —  Opacity  de  l'arachnoide  sur  la  face  convexe 
des  deux  hemispheres.  II’ exists  des  adherences  des  mem¬ 
branes  sur  la  face  convexe  du  lobe  frontal  droit,  sur  les 
bords  de  la  fissure  de  Sylvius  et  sur  la  partie  centrale  du 
lobe  occipital.  Sur  I’h6misph6re  gauche  les  adherences 
existent  sur  presque  touts  l’6tendue  du  lobe  frontal,  au 
niveau  du  sillon  de  Rolando  et  sur  plusieurs  autres  points. 

Cette  observation  est  emprunt6e  a  un  m6moire  ayant 
pour  titre  :  De  la  demence  epileptique.  Ce  fait  et  quelques 
autres  semblables  suggererent  aux  auteurs  les  reflexions 
suivantes  :  «  Les  sympldmes  qui  caracl6risent  cette  varidte 
de  d6mence  epileptique  ne  sont  comparables  que  de  loin 
aux  sympt6mes  de  la  paralysie  g6nerale.  Ce  n’est  qu’a  la 
derniere  p6riode  que  la  similitude  existe.  En  effet,  nous 
n’avons  jamais  note  le  d61ire  des  grandeurs,  les  modifica¬ 
tions  de  caractere,  d’habitude,  l’inegalite  des  pupilles,  etc., 
que  Ton  observe  dans  les  premieres  periodes  de  la  para¬ 
lysie  g6n6rale.  II  s’agit  bien  lh,  suivant  nous,  d’une  forme 
sp6ciale  liee  intimement  it  l’epilepsie.* 


4 1 6  HOSPICE 


A  SAL,  PETRIE  UK.  —  M.  BA1LLAR  GSR 


71 

HOSPICE  DE  LA  SALPSTRIfiRE .  -  M.  BAILLARGER. 

Acees  de  melancolie  debutant  k  l’epoque  des  regies ; 

intermittence  des  symptdmes. —  Querlson  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

La  femme  L...,  &g6e  de  quarante  ans,  couturi&re,  est 
entree  a  la  SalpOtriere  le  27  novembre  486S. 

II  rGsulte  des  renseignements  qui  ont  6te  fournis  par  sa 
fille  que  la  malade  6tait  tr6s  laborieuse  mais  d’une  nature 
triste,  la  sant66tait  g6n6ralement  bonne,  l'app6tit  excellent, 
la  menstruation  tr6s  r6guli6re.  Oil  affirme  qu’il  ny  a  pas  eu 
d’ali6n6s  dans  la  famille.  Les  regies  qui  devaient  venir  le 
20  novembre,  n’ont  pas  paru.  II  convient  d’ajouter  que, 
depuis  troisisemaines,  la  malade  se  plaignait  de  bouffees  de 
chaleur  a  la  tfite.  Jusque-lk  cependant,  aucun  signe  de 
d6rangement  intelJectuel. 

Le  d61ire  a  6clat6  le  23  novembre  au  soir.  La  malade 
pretend  qu’elle  est  ensorcel6e,  elle  jette  par  la  fenOtre 
plusieurs  pieces  de  son  manage.  Insomnie  complete,  6tat 
de  stupeur,  conceptions  d61irantes  m61ancoliques ;  inquie¬ 
tudes,  anxi6t6s.  Al’entr6e  a  l’hospice,  mOmes  symptdmes, 
refus  d’aliments ;  de  temps  en  temps,  la  malade  prononce 
quelques  mots  a  voix  basse  :  i  On  veut  la  couper  par  mor- 
ceaux,  on  va  la  mettre  dans  le  po61e,  la  plonger  dans  une 
chaudiere  d’huile  bouillante,  etc.  » 

Le  28  novembre,  apparition  des  regies  qui  durent  trois 
ou  quatre  jours. 

L’6tat  de  la  malade  n’est  pas  modifie,  la  figure  reste 
sombre,  persistance  des  conceptions  deiirantes.  Le  refus 
d’aliments  est  irr6gulier . 

Le  12  dScembre,  on  commence  k  observer  une  intermit- 
tence  bien  marquee  dans  les  symptdmes.  La  malade  a 
d’une  manure  tr&s  tranch6e  un  bon  et  un  mauvais  jour. 
Pendant  une  journ^e,  elle  cause  raisonnablement,  ne  parle 
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plus  de  ses  conceptions  ddlirantes,  et  a  la  figure  beaucoup 
moins  triste;  lelendemain,  rdapparilion  de  tous  les  symp- 
tdmes  mdlancoliques. 

Apres  avoir  constatd  pendant  une  semaine  cette  inter- 
mittence  des  sympldmes,  j’administre  le  sulfate  de  quinine, 
et  l’accds  manque  le  lendemain.  Le  medicament  est  continue 
pendant  cinq  jours  et  les  acces  ont  disparu  (on  a  donnd 
40  puis  0,75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine). 

A  partir  de  ce  moment,  l’6tat  de  la  malade  s’amdliore 
trds  rapidement,  l'appdtit  est  excellent.  Bientdt,  la  femme 
L...  a  compldlement  conscience  de  s'oh  dtat  et  reconnalt 
l’absurdild  de  ses  conceptions  ddlirantes ;  elle  put  sortir  le 
30  ddcembre. 

L’accds, comme  on  le  voit,  avait  k  peine  durd  un  mois. 

Si  on  chercbe  les  causes  quiontpu  produire  cetaccdsde 
mdlancolie,  on  n'en  trouve  d’autres  qii’un  retard  dequatre 
ou  cinq  jours  dans  l’upparilion  des  rdgles  et  ces  bouffees  de 
clialeur  qui  exislaient  depuis  trois  semaines,  ce  qiii  paratt 
bien  insuflisant.La  malade,  comme  on  l’a  vu,jouissaitantd- 
rieurementd’une  bonne  santeet,d’aprds  les  renseignements, 
n'avait  dprouvd  aucun  chagrin  qui  puisse  expliquer  1’appa- 
ntion  du  ddlire,  maiseilo  dtaitd’une  nature  triste. 

Faisons  rcmarquer  que  l’apparition  des  rdgles,  cinq  jours 
api  ds. [’explosion  du  ddlire,  n’a  amend  aucune  modification 
dansl’dtat  mdiancolique  qui  parait  avoir  cddd  trds  rapide¬ 
ment  sous  l’intluence  du  sulfate  de  quinine. 


M6decine  16gale 
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L’ASSASSIN  DU  PRESIDENT  GARFIELD 

Par  M.  le  D'  Charles  FOLSOM 

de  Boston. 


11  est  probable  que  jamais  proems  criminel  n’a  eu  autant 
d’importance,  au  point  de  vue  m6dico-16gal,  que  celui  .a  la 
suite  duquel  Charles  Guiteau,  l’assassin  du  president  Gar¬ 
field,  a  etd  condamnd  h  6tre  pendu. 

Les  mddecins  ali6nistes  les  plus  c6l6bres  des  Etats-Unis 
ont  6t6  appelSs  it  d6poser ,  au  nombre  de  vingt-deux, 
croyons-nous,  les  uns  citds  pour  la  defense,  les  autres  pour 
l’accusation. 

Tous  les  organes  de  la  presse  politique  et  m6dicale  ont 
public,  sur  la  folie  ou  sur  la  raison  prfisumdes  de  Guiteau, 
les  articles  les  plus  contradictoires ;  ce  torrent  de  publica¬ 
tions  n’estpas  encore  arrfitS,  et  dans  un  numero  tout  recent 
d’un  journal  de  la  sp6cialit6,  nous  n'avons  pas  trouv6  moins 
de  trois  articles  originaux,  oil  l’6tat  mental  de  Guiteau  est 
appr6ci6  en  termes  tr&s  different s  les  uns  des  autres;  ce- 
pendant  ^opinion  qui  paralt  pr6dominer,  chez  les  mdde- 
cins,  e’est  que  e’est  un  alidnd. 

Au  moment  oil  nous  nous  sentions  tr&s  embarrasses 
pour  nous  former  une  opinion,  k  si  grande  distance  et  au 
milieu  de  tant  d’elements  opposes,  nous  avons  6t6  heureux 
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de  trouver,  dans  le  n°  du  1 6  fkvrier  1 882  du  Boston  medical 
and  surgical  Journal,  un  article  fort  mod6r6  et  fort  int4res- 
sant  sur  Guiteau,  dfl  k  la  plume  du  Dr  Charles  Folsom, 
dont  les  opinions  font;  autorite,  en  Am6rique,  dans  les 
questions  relatives  aux  maladies  mentales.  A  defaut  de 
conclusions  formelles,  que  l’auteur  declare  ne  pouvoir 
donner,  on  trouve,  dans  cet  article,  une  exposition  absolu- 
ment  impartiale  des  faits  de  la  cause  et  des  appreciations 
personnelles  tres  fines  k  certains  6gards. 

Nous  ne  pensons  pas  pouvoir  mieux  faire,  dans  l’interk 
de  nos  lecteurs,  que  de  traduire  litt6ralement  l’article  du 
D'  Folsom,  en  en  retranchant  seulement  quelques passages 
qui  nous  ont  paru  n’avoir  qu’une  importance  locale. 

La  Redaction. 


Gharles-Julius  Guiteau  est  n4  le  8  septembre  1841.  Son 
grand-pbre  paternel  etait  un  m£decin  trks  consider  et 
ayant  des  opinions  religieuses  exaltdes. 

Son,  pbre  etait  un  homme  intelligent  et  6nergique,  ayant 
une  capacite  exceptionnelle .  pour,  les  affaires  ;  mais  c’etait 
un  fanatique  en  religion  et  il  consacra  les  trente  dernikres 
annkes  de  sa  vie  k  prkcher  l’amour  libre  et  le  socialisme ; 
il  mourut  k.l’kge  de  70  ans,  aprks  plusieurs  mois  d’une 
maladie  accompagnke  d’emaciation  et  de  delire.  Quelques 
membres  de  sa  famjlle  et  quelques  personnes  au  courant 
de  ses  reveries  le  eonsidkruient  comme  au  moins  partielle- 
ment  ali6n6 ;  mais  il,  semble  que,  d’apres  ^’opinion  la  plus 
generate,  il  passait  seulement. pour,  un  excentrique.  Il  y  a 
dix-huit  ans,.  il  eut  occasion  de  conduire.un  malade  k  I’h6- 
pital  central  pour  les  aliens  k  Jacksonville  (Illinois),  et  il 
y  resta  plusieurs  jours.  Ilpretendait  avoi rpersonneilement 
des  relations  directes  ayec  la  divinite;  il  voulait  essayer  do 
gu6rir  les  ali6n£s  par  la  simple  imposition  des  mains; 
d’aprks  cela,etd’apresj’ens8mble  desa  conduite,ledoateur 


4‘20  '  '  (IliA'IILUS"  GUtTEAU 

Mac  Farlaiid  qui  6tait  directeur  de  l’a'silo,  leconsid6ra,  a 

cette  6poque,comrre  un  alien6. 

Un  oncle  palernel  de  l'assassin  est  inort  ali6iie  dans  un 
asile ;  un  autre  6tait  un  ivrogne  qui  a  fini  par  la  d6mence; 
une  de  ses  tantes  paternelles  6pousa  un  horHme  qui  fut 
ali6n6;elle  eneutunefille  ali6n6e  etmourut  poitrinaire.Une 
autre  tante  paternelle  eut  aussi  un  fils  ali6n6  plac6  dans  un 
asile  ;  elle  parait  avoir  present 6  elle-m6me  certains  indices 
defolie. 

La  m6re  de  Guiteau,  au  mordent  de  la  naissance  de  ce 
dernier,  6tait,  depui's  plusieurs  mois,  atteinte  d’une  affec¬ 
tion  c6r6brale  pour  laquelle  on  lui  avait  ras6  le  cr6ne ;  elle 
eut,  aprfes  Guiteau,  deux  autres; infants  qui  moururent, 
Fun  a, deux  ans,  l’aulre  k  vingt  mois. 

La  sceur  unique  de  Guiteau,  aprks  avoir  depose  devant 
la  cour,  eut  une  atiaque  de  petitmal;  son  m6decin  d6clara 
qu’elld  y  6tait  sujette  et  qu’elle  avait  616  ant6rieurement 
atteinte  de  manie  puerp6rale.  Lefrkre  uniquede  Guiteau, en 
t6moignant  devant  la  cour,  fit  une  d6claration  fanalique 
sur  l’antagonisme  de  Satan  et  de  J6sus-Christ  et  sur  Fin- 
terveiition  perpeluelle  de  ces  deux  influences  conlraires 
dans  tous  les  fails  qui  constituent  l’exislence  de  1’horr.me; 
il  termiha  en  disant :  «  Telles  6laient  les  opinions  U160I0- 
»  giques  de  mon  p6re ;  ce  sont  celles  de  mon  frkre;  ce 
»  sont  les-  mibnnes.  »  La  demi-sceur  unique  de  Guiteau, 
&g6e'd’environ  26  ans,  est  atteinte  de  goitre  exophUialmi- 
que;  aucun  renseignement  n’a  6t6  donn6  sur  la  sant6  de 
son  demi-frere  unique,  kg6  d’environ  23  ans. 

Guiteau  a  6t6  un  enfant  vif  et  volontaire;  :ce  n’est  que 
tres  tkrd  qu'ii  a  pu  prononcer  certains  mots.  11  perdit  sa 
m6re  lorsqu'il  avait  sept  ans,  et,  k  partir  de  cette  6poque, 
il  resta  k  peu  pres  priv6  de  soins,  son  pere  6tant  entiere- 
ment  absorb6  par  ses  occupations  professionnelles  de  cais- 
aier  d’une  banque,et  par  les  extravagances  religieuses  de  la 
communaut6  d’Oneida ,  sOci6t6  bas6e  siir  Fabsence .  du 
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mariage,  la  mise  en  comraun  des  biens  et  une  certaine 
croyance  fanatique  dans  Tinspiralnn  divine  comme  base 
de  la  conduite  liumaine,  tout  cela  servant  probablement 
de  prktexte  &  des  relations  sexuelles  irr6gulieres.  Son  pkre 
le  traitait  avec  negligence  et  avec  beaucoup  de  durel6. 

Le  seul  accident  de  quelque  gravitk,  eprouvk  par 
Guiteau,  a  et6  uncoup  violent  reiju  a  la  partie  sup£rieure 
et  posterieure  du  c6te  gauche  de  l’os  frontal ;  ce  coup  a 
laissk  une  cicatrice.  Guiteau  etait  peu  enclin  au  travail 
manuel,  mais  il  avait  le  gotlt  des  livres  et  il  aimait  particu- 
likrement  a  lire  la  Tribune  de  Neiv-York ;  il  y  contracts  une 
grande  admiration  pour  les  hommes,  fils  de  leurs  propres 
oeuvres,  et  il  se  proposait  de  les  prendre  pour  modules. 

Rien  d’indique  que,  jusqu’k  l’kge  de,18  ans,  l’intelli- 
gence  de  Guiteau  ait  sensiblement  diff6r6  de  celle  des 
autres  gargons  ambitieux ;  une  fois,  dans  un  seeks  de  co- 
Ikre,  il  frappa  son  pkre. 

Peu  de  temps  aprks,  cependant,  il  abandonna  ses  etudes 
et  ses  projets  d’oducation  liberate  pour  se  livrer  unique- 
mcnt  au  I'analisme  religienx.  Ses  amis  en  con$urent  des 
inquietudes  sur  l’integrite  de  ses  facull6s  menlales.  II  n’6- 
chappu  pasaux  mauvaises  habitudes  trop  fr6quentes  parmi 
les  jeunes  garpons,  et,  par  suite  d’autres  pratiques,  il  con¬ 
tracts  une  maladie  v6u6rienne  de  la  forme  la  moins  grave; 
aussi,  lorsqu’a  19  ans,  il  abandonna  les  etudes  du  college 
pour  se  joindre  k  la  communaute  de  l’Amour-libre,  a 
Oneida,  on  considers  qu’il  n’agissait  pas  ainsi  uniquement 
par  suite  de  convictions  religieuses,  ni  pour  obeir  aux  desirs 
r6it6res  de  son  pere,  ce  dut  6tre  aussi,  en  partie  du  moins, 
par  gofit  pour  le  libertinage  et  par  suite  de  cette  deprava¬ 
tion  des  fonctions  sexuelles  qui  est  si  frequente  dans  les 
formes  cong6nitales  de  degknerescence  intellectuelle.  Pen¬ 
dant  son  sdjour  k  la  communaute,  il  seconduisit  en  homme 
nerveux,  k  caractkre  vif.  Si  on  lui  disait  quelque  cliosp  de 
dksobligeant,  il  s’irritait,  faisait  des  gestes  desordonne.s  et 
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parlait  d’une  manikre  inintelligible ;  un  jour  il  restait  assis, 
pendant  des  heures,  dans  un  coin,  sans  rien  dire  &  per- 
sonne  ;  d’autres  fois,  il  6tait  de  bonne  humeur.  Ii  aimait  k 
passer  son  temps  dans  la  bibliotheque ;  mais  il  Stait  tres 
voloritaire,  v'aniteux,  ne  pouvait  supporter  les  observations 
et  n’avait  aucun  gotlt  pour  le  travail.  Il  quitta  Oneida, 
dkgohtO  du  peu  d’importance  qu’il  y  avail,  et  de  la  froideur 
des  femmes  de  la  communautk  a  son  Ogard.  Il  y  avait 
passO  cinq  ans,  pendant  lesquels  il  avait  abandonnO  toute 
6tude  rkgulihre,  et  s’Otait  imbibO  des  idkes  du  commu- 
nisme.  Il  se  prdtendait  toujours  inspire,  et,  peu  de  temps 
aprks,  il  entreprit  de  fender,  sous  le  nom  de  Presse  theo- 
cratique,  un  grand  journal  quotidien  qui  devait  remplacer 
toutes  les  kglises,  et  assurer  l’OducatiOn  religieuse  des 
Etats-Unis  tout  entiers.  Il  vivait  alors  dans  une  mansarde, 
se  nourrissant  de  noisettes  et  de  limoriade,  ne  cbnnaissant 
rien  du  monde,  n’ayant  ni  amis  ni  capacity  et  possOdant 
neuf  cents  dollars  pour  toute  fortune. 

Dans  une  lettre  adresske  k  son  pbre  le  10  avril  1865  i* 
explique  son  projet  de  la  manikre  suivante  : 

«  Je  suis  venu  aNew-York  pour  ob6ir  kce  que  jeconsi- 
»  dkre  comme  une  inspiration  de  Dieu.  Avec  la  Bible 
»  comme  texte,  et  le  Saint-Esprit  comme  maitre,  je  puis 
»  continuer  mes  Otudes,  sans  avoir  aucun  Ogard  pour  les 
»  suggestions  humaines.  Toute  l’Onergie  de  ma  vie  est  en- 
»  gag6e  maintenant,et  depuisdes  mois,  k  faire  tout  ce  qui 
»  dkpendra  de  moi  pour  ktendre  la  souverainetk  de  J6sus- 
»  Christ  en  mettant  a  sa  disposition  un  puissant  journal 
»'  quotidien.  Je  suis  convaincu  que  la  presse  thkocratique 
»  est  destinOe  a  remplacer,  avec  le  temps,  en  grande 
»  partie,  le  culte  dans  les  kglises.  Il  y  a,  dans  le  monde, 
»  des  centaines  de  mille  de  ministres,  et  il  n’y  a  pas  une 
»  scule  presse  thkocratique  quotidienne.il  me  semble  qu’il 
»  y  a  Ik  une  chance  extraordinaire  do  faire  quelque  chose 
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»  de  grand  pour  Dieu,  pour  l’humanite  et  pour  moi- 
»  mgme,  etc. » 

Naturellement,  son  entreprise  n’eut  aucun  succfes;  ce 
fut  4  peine  si  elle  regut  un  commencement  d’ex6cution. 
Six  mois  apr&s  avoir  quitte  la  communaute,  il  avait  le  plus 
vif  d£sir  d’y  rentrer,  et  promettait  une  ob£issance  absolue, 
II  6tait  convaincu  que  la  doctrine  6tait  v6ritablement  la 
bonne;  qu’elle  devait  remplacer  toutes  les  autres  religions 
et  qu’il  devait  en  6tre  le  chef,  Aubout  d’une  ann6e,  il 
quittait  clandestinement  Oneida,  et  menagait  de  diriger 
contre  la  communaute  un  prochs  en  revendication  .d’une 
rente  annuelle  de  7,500  fr.  en  compensation des  grands 
services  qu’il  lui  avait  rendus ;  en  m6me  temps  il  d£nongait 
avec  violence  les  abus  de  l’amour  libre.  Mais.  il  reconnut 
qu’il  n’avait  aucune  chance  de  gagner  son  proems  et  il  y 
renonga. 

De  1866  h  1871 ,  l’existence  de  Guiteau  n’eut  rien  de  fixe. 
Apres  un  nouveau  s6jour  et  un  nouvel  £chec  k  New-York, 
il  demeura  surtout  k  Chicago,  6tudiant  le  droit,  cherchant 
a  avoir  quelques  clients,  et  suivant  avec  assiduity  les  r6ur 
nions  religieuses.  Il  n’eut  jamais  qu’une  connaissance  trhs 
superficielle  du  droit;  sa  pratique  consistait  surtout  k 
toucher  de  mauvaises  creances,  dont  il  oubliait  parfois  de 
verser  le  montant  kleurs  propriktaires.  Il  se  maria  en  1869 
avec  une  femme  estimable  qu’il  avait  rencontr£e  k  l’asso- 
ciation  chr6tienne;  il  v£cut,  avec  e|le,  pendant  quatre  ans; 
il  la  quitta  pour  une  prostituke,  et  comparut  en  personne, 
comme  t6moin,  en  1874,  pour  faire  prononcer  son  divorce. 
Comme  il  reconnut  lui-m£me  qu’il  avait  la  syphilis.  et  la 
gonorrh6e,  on  peut  en  conclure  que  sa  vie  6tait  loin  d’etre 
r6gulihre.  -  . 

Apres  avoir  fait, sans  succks,  un  voyage  k  San  Francisco, 
Guiteau  revinta  New-York  pour  y  ouvrir  uh  cabinet  d’af¬ 
faires  et  son  6chec  futaussicompletqu’k  Ghicago-ll  se  m61a 
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un  peu  a  la  campagne  electorate  de  1872,  et  malgrS  son 
incapacity  absolue,  il  esperait  oblenir  une  mission  k 
l’6tranger,  si  M.  Greeley  Stait  Slu  president;  par  suite  du 
rSsultatde  l’eieclion,  il  renonqa  a  ce  projet.  II  abandonna 
6galement  1’idde  de  faire  un  proces  en  dilfamation  au 
ISev:-  York  Herald  et  de  lui  rSclamer  cent  mille  dollars  de 
dommages-iul6rets.  La  mSme  annSe  il  fut  mis  en  prison 
pour  abus  de  confiance  habituels.  En  sortant,  il  s’occupa, 
pendant  quelque  temps, d'une  manure  peu  scrupuleuse,  en 
cherchant  a  faire  relkcher  certains  prisonniers,  pour  vices 
de  forme  et  erreurs  de  procedure;  mais  cette  ressouree  ne 
tarda  pas  k  lui  faire  defautctil  futde  nouveau  empri.«onn6, 
2  Chicago,  pour  avoir  conserve  de  l’argent  rie  lui  apparte- 
flant  pas. 

En  1875,  il  essaya  de  publicr,  a  Chicago,  un  journal  oil, 
&  l'aided’un  service  t414grapliique  special,  ilaurait  repro- 
duit,  litldralement,  cliaque  matin,  le  New-York  Herald. 
N’ayant  ni  experience,  ni  relations,  ni  argent,  ni  savoir,  il 
n’liSsita  pas  a  promeltre  k  un  Stranger  de  le  faire  nommer 
p  Ssident  des  Etals-Unis  s’il  voulait  contribuer  pour 
deux  cent  mille  dollars  au  succfes  de  l’entreprise.  A  un 
autre,  i!  offrit  le  poste  de  gouverneur  de  l’llhnois,  moyen- 
nant  cinquante  mille  dollars.  Il  paruissait  sSrieux  enfaisant 
ces  offres  ;  le  projet  n’eut  aucune  suite. 

S’6lant  rSfugiy  chez  sa  soeur,  k  la  campagne,  en  juillei 
1875,  un  jour  qu’il  cassaitdu  bois,  par  une  grande  chaleur, 
il  leva  sur  elle  sa  hache,  au  moment  oh  el  le  passait  pres  de 
lui.  Le  mSdecin  de  la  famille,  appelS  a  l’examiner,  dSclara 
qu’il  Stait  fou;  il  disparut  subitement,  emportant  sa  bible 
qu’il  lisait  constamment. 

En  1876,  Guiteau  6tait  a  Chicago,  essayant  de  nouveau, 
mais  sans  plus  de  succks,  k  fonder  un  cabinet  d’affaires, 
lorsque  -se  tinrent  les  meetings  religieux  de  Moody  et 
Sankey.  Il  n’enmanquait  pas  un;  bienldt,  it  se  crutappeie 
k  remplir  le  rdle  d’un  grand  6vang4U§te.  II  consacra  tout 
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son  temps  &  la  devotion  el  k  l'dlude  de  la  religion.  En  jan- 
vier  suivant,  il  comrnenga  sacarridre  de  prddicateur.  De 
son  entreprise  dvangdlique,  inspirde  par  les  doctrines  du 
fondateur  de  la  communaule  d’Oneida,  il  nerecueillit  que 
le  mdpris  eL  le  ridicule;  Ghassd  des  hdtels  et  des  trains  de 
cliemins  de  f'er,  ou  il  ne  pouvait  pas  payer,  ne  sacliant  pas, 
la  plupart  da  temps,  oh  il  pourrait  dormir  ou  manger  le 
lendemain,ilafficliaittoujoursune  grande  pidtdet  paraissait 
croire  que  ses  peregrinations  le  faisaient  ressembler  & 
Jdsus-Christou  a  I’apdtre  saint  Paul. 

Il  dvilaitles  thddlres,  le  tabac,  les  cartes,  l’alcool,  parais- 
sant  considdrer  ces  habitudes  comme  mauvaises  et  mdpri- 
sables.  Il  dlait  mielleux  dans  ses  allures,  toujours  prdt  a 
emprunter  de  l’argent  sans  jamais  songer  a  le  rendre;  il 
ne  metlait  aucun  scrupule  a  ddtourner,  s’il  le  pouvait, 
I’argent  des  autres ;  mais  il  ne  commettait  pas  ce  que  l’on 
appelle  des  vols  proprement  dits. 

Etant  h  Boston  en  4  879,  il  y  publia  ses  sermons  en  un 
volume  intituld:  «  La  Verite,  companion  de  la  Bible.  »  Il 
ne  paya  pas  son  ddileur,  et  ne  put  vendre  son  livre.  Il  frd- 
quentuit  les  assemblies  religieuses,  et  il  cherchait  h  faire 
qrn  lquos  prddicalions ;  il  ne  iut  que  ridicule.  En  1880, 
il  vdcut,  lant  h  Boston  qu’ii  New-York,  gagnant  un  peu 
d’argentau  service  de  compagnies  d’assurances,  mais  nd- 
gligeant,  le  plus  ordinairement,  de  payer  ce  qu’ii  devait.il 
disaitquelquefois  qu’ii  dtait  le  serviteur  de  Dieu  et  quo 
.Tdsus-Christ  n’avait  pas  l’habitude  de  payer  ses  notes;  ce 
qui  ne  l’empdchait  pas  de  ddployer  l’astuce  d’un  fort, 
habile  coquin.  Il  se  tourna  alorsvers  la  politique. 

Il  parut  croire  qu’ii  avait  pris  une  part  importante 
hl’dlection  de  Garfield,  bien  qu’en  rdalitd  il  n’eut  rien  fait 
d’utile;  aprds  1  dlection  il  dcrivita  Garfield,  qui,  naturelle^ 
ment,  ne  soupconnait  mdme  pas  son  existence  :  «  Grdce  a 
»  Dieu,  nous  les  avons  batlus,  comme  je  m’y  attendais 
»  bien  —  Yotre  respectueux  :  Charles  Guiteac.  » 
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II  esp6ra  de  bonne  heure  6tre  nomme  k  un  poste  impor¬ 
tant, et  le  1 1  novembre,  il  ecrivit  en  cos  termes  au  Secretaire 
d’Etat,  M.  Evarts: 

«  Cher  monsieur,  je  desire  vous  poser  une  question.  Si 
»  le  president  Garfield  nomine  M.  A...  a  un  poste  k  l’6tran- 
»  ger,  cela  suffit-il  pour  remplacer  le  titulaire  nomm6  au 
»  m6me  poste  par  le  president  Hayes?  Tous  les  ministres  a 
»  l’etranger,  nommes  par  le  president  Hayes,  ne  doivent-ils 
»  pas  quitter  leur  poste  au  4  mars  prochain?  Yeuillez  me 
»  r6pondre  aussitdt  que  vous  le  pourrez;  je  suis  un  grand 
»  partisan  du  g6n6ral  Garfield,  et  j’espere  obtenir  de  lui 
»  quelque  mission  importante,  au  printemps  prochain.- 
»  —  Tout  a  vous.  Charles  Guiteau.  » 

En  octobre  et  en  janvier,  il  avait  6crit  plusieurs  lettres 
au  president  Garfield,  rappelant  ses  services  pendant  la 
campagne  et  demandant  un  emploi,  sous  pr6texte  qu’il 
comptait  epouser  bientdt  une  dame  riche, etqu’k  euxdeux, 
ils  representeraient  dignement  les  Etats-Unis.  Le  8  mars, 
il  lui  ecrivait  de  nouveau,  exprimant  le  d6s-ir  d’etre  nomm6 
au  consulatde  Paris.  Le  11  mars,  il  6crivait  la  lettre  sui- 
vante  au  s6nateur  Blaine,  nomm6  ministre  des  affaires 
etrangkres  : 

«  En  octobre  et  janvier  derniers,  j’ai ecrit  au  general  Gar- 
»  field,  a  l’occasion  de  la  mission  d’Autriehe.  J'espkre  qu’il 
»  a  tenu  compte  de  ma  demande  et  qu’il  est  bien  dispose. 
»  Mais,  depuis,  j’ai  r6solu  de  demander  le  consulat  general 
»  de  Paris,  parce  que  je  prefererais  le  s6jour  de  cette  ville 
»  a  celui  de  Yienne.  J’ai  pat’16  de  cela  au  general,  et  il  m’a 
»  repondu  qu’il  serait  utile  d’etre  appuy6  par  vous,  le  poste 
»  etant  dans  votre  d6partemerit.  M.  Walker  a  6t6  nomme 
*  a  Paris,  par  M.  Evarts,  et  je  suppose  qu’il  n’a  pas  la 
»  pretention  de  conserver  sa  place.  Je  vous  parlerai  de  cela 
»  (Iks  que  j’en  aurai  l’occasion.  Il  n’y  a  rien  a  dire  contre 
»  moi;  j’ai  la  pretention  d’etre  un  gentilhomme  et  un  bon 
»  chr6tien.  » 
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II  continua  a  solliciler  ce  poste,  par  des  'visiles  r6it6r£es 
et  par  de  nouvelles  leltres.  Fatigu6  de  tant  d’insistance, 
le  secretaire  d’Etat  finit  par  lui  rdpondre,  le  14  mai  :  «  Ne 
me  parlez  plus  du  consulat  de  Paris  aussi  longtemps  que 
»  vous  vivrez.  »  D&s  le  lendemain,  Guiteau  6crivait  au 
president  pour  lui  faire  connaitre  la  r6ponse  de  M.  Blaine, 
et  il  ajoutait  qu’il  ne  doutait  pas  que  celui-ci  ne  voulfit 
abuser  de  sa  situation  pour  preparer  sa  propre  election  a 
la  prdsidence,  en  1884.  Les  demarches  devinrent  tellement 
r6p<5t6es  et  indiscretes  qu’il  fut  ndcessaire  de  lui  interdire 
l’entr^e  de  la  Maison-Blanclie.  Le  23  mai.il  6crivit  au  pre¬ 
sident  Garfield  la  lettre  suivante  :  «  J’ai  essayd  d’etre  votre 
»  ami;  je  ne  sais  pas  si  vous  en  avez  tenu  compte  ou  non, 
»  mais  je  crois  pouvoir  appeler  votre  attention  sur  la 
»  lettre  remarquable  de  M.  Blaine  dont  je  viens  d’avoir 
»  connaissance.  D’aprfes  M.  Farwel,  de  Chicago,  Blaine  est 
»  un  politicien  vindicatif  etun  mauvais  g6nie.  Yous  n’aurez 
»  aucune  tranquillity  tant  que  vous  ne  serez  pas  d6barrass6 
»  de  lui.  Cette  lettre  montre  que  M.  Blaine  est  un  homme 
»  mdcbant  et  vous  feriez  bien  de  lui  demander  sa  demission 
»  immediate.  Sinon  vous  en  p&tirez,  vous  et  le  parti  r§pu- 
»  blicain  aussi.  Je  t&cherai  de  vous  voir  demain  matin  etde 
»  causer  de  cela  avec  vous.  —  Votre  tr£s  respectueux, 
»  Charles  Guiteau.  » 

Et  cependant,  il  avait  6crit  des  le  21  mars  a  M.  Blaine  : 
«  Je  suis  personnellement  tres  satisfait  du  choix  fait  par 
»  le  president  en  vous  prenant  comme  premier  ministre; 
»  vous  etes  l’homme  qui  convient  le  mieux  pource  poste.  » 
Yoici  done  un  homme  qui  n’a  ni  ressources,  ni  amis,  ni  in¬ 
fluence  d’aucun  genre,  qui  ne  paie  pas  ses  notes  d’hdtel, 
un  homme  sans  aucune  valeur,  un  vagabond,  un  va-nu- 
pieds,  un  homme  qui  n’a  jamais  r4ussi  a  rien,  qui  n’a  jamais 
gagnd  l’estime  de  personne,  qui  ne  voit  dans  la  socidte  que 
pourriture  et  injustice,  et  qui  dcrit  lettres  sur  leltres  a  la 
Maison-Blanclie,  sans  se  laisser  ddcourager  par  l’absence 
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tie  toute  rdponse.  II  devient,  en  rdalitd,  un  veritable  ,fl6au 
par  ses  insistences  aupr&s;  du  gouvernement;  il  continue 
Mcrire  au  president  des  lettres  families,  et  a.  lui  donner 
desconseils  dont  naturellement  on  ne  tient  aucun  compte. 

(Suit  la  reproduction  textuelle  de  huit  lettres  confiden- 
tielles  6crites  par  Guiteau  a  Garfield,  du  8  mars  au  13  mai 
1881,  pour  rdclamer  sa  nomination  au  consulat  de  Paris, 
et  pour  lui  donner  des  avis  sur  la  meilleure  manure  de 
concilier  les  difFdrentes  fractions  du  parti  r6publicain  tout 
en  pr6parant  sa  Election  en  1884.) 

Se  voyant  n6glig6,  malgr§  tous  ses  tdmoignages  de  d6- 
vouement  et  de  fid6lit6,  Guiteau  congut  pour  la  premiere 
fois,  l’id^e  de  supprimer  le  president  six  semaines  avant 
le  meurtre.  Cette  id6e  lui  Iraversa  l’esprit,  une  nuit  qu’il 
s'6tait  couchS  accabl6  de  fatigue.  II  dit  que  cette  id6e  le 
r^volta  d’abord  et  qu’il  pria  Dieu  de  Ten  delivrer,  ou  de  lui 
faire  savoir  si  c’dlait  une  suggestion  du  diable  ou  une  ins¬ 
piration  divine.  II  affirme  que  le  lor  jtiin  il  sut  positivemeut 
qu’il  agissait  sous  «  ^inspiration  divine,  »  locution  dont  il 
s’dtad  d6ja  souvent  servi  par  rapport  a  des ,  actes  insigni- 
fiants  desavie  de  tous  les  jours. 

Le  8  juin, il  emprunla  &  une  personne  de  sa  connaissance 
quinze  dollars,  disant  qu’il  en  avait  besoin  pour  payer  sa  note 
&  I’hfitel;  aussildt  aprds  les  avoir  rcgus,il  serendit  dans  un 
magasin  dans  le  but  de  se  procurer  une  arme.  Il  demanda 
un  pistolet  du  plus  fort  calibre,  capable  d’exercer  le  plus 
de  ravages  possible  ;  on  lui  montra  et  il  acheta  une  arme 
recevant  les  balles  de  la  plus  forte  dimension.  Il  la  porta 
sur  lui  pendant  vingt-quatre  jours,  et  plus  d’une  fois  il  se 
trouva  sur  les  talons  mdmes  du  president.  Dans  la  matinde 
du  18  juin,  il  sut  par  les  journaux  que  le  president  devait 
aller  h  Long-Branch  et  il  rdsolut  de  le  tuer  d  la  station  du 
chemin  de  fer.  Il  s’y  rendit,  bien  ddcidd,  mais  il  recula 
devarit  l’execulion.  Rentrd  dans  sa  chambre,  il  dcrivit: 

«  J’avais  le  projet  de  supprimer  le  president,  ce  matin, 
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»  la  gare,  au  moment  oh  il  allait  prendre  le  train ;  mais 
»  Mme  Garfield  avait  mauvaise  mine;  elle  s’appuyait  ten- 
»  drement  au  bras  de  son  mari ;  le  cceur  m'a  manque  pour 
»  les  s6parer  et  j’ai  r6solu  de  le  prendre,  lorsqu’ii  serait 
»  seul,  Elle  ne  sera  pas  plus  malheureuse  de  le  perdre  de 
»  celte  fa<jon-la  que  de  toule  autre;  il  est  sujet  &  tous  les 
»  genres  de  mort  naturelle.  » 

II  se  mit  a  frequenter,  l’6glise  du  president,  afin  d’6lu- 
dier  la  place  de  son  siege,  et  .  de  voir  s’il  ne  pourrait  pas, 
d’une  fen6trcext6rieure,lui  tirer  un  coup  de  pistoletdans  le 
dos.Pendant  troissemaines,iUe  guetta  dans  i’intention  de  le 
tuer,le  suivant  tantOldahs  une  avenue, tantdt  dans  le  pare;  il 
paralt  mavoir  et6,plusieurs  fois,empeche  de  tirer  sur  lui  que 
par  suite  de  simples  difficult^  mat6riclles.  Il  estidouteux 
que  jamais  meurlre  ait  et§  prepare  avec  plus  de  precautions 
etaccOmpliavecplusde  decision, circonstances  qui,du  reste, 
se  retrouvent  au  meme  degr6  dans  le  meurtre  tout  rdeent 
d’un  gardien  d’un  des  asiles  d’ali6nesdeMassachussets,  par 
un  malade  qui,  jusqu’a  present,  n’a  pas  pu  Atre  decouvert. 

De  bonne  lieure,  dans  la  matinde  du  2  juillet,  il  se  pre¬ 
para  au  meurtre ;  il  dejeuna,  sans  payer,  a  Riggs  House, 
li6tel  de  premier  ordre;  il  prit  son  arme  etgagnant  le  pied 
de  la  dix'-seplieme  ruei  loin  des  maisons  et  hors  de  vue,  il 
planta  un  baton  dans  la  lerre  du  bord  de  la  riviere,  restde 
humide  par  le  relrait  recent  de  la  maree,  et  s’exer§a  avec 
son  pistolet  pour  s’assurer  de  sa  precision.  Il  tenait  a 
ne  pas  manquer  son  but.  Il  prit  a  la  main  un  petit  rouleau 
de  papier,  et  se  rendit  a  la  station  du  chemin  de  fer  de 
Baltimore  et  du  Potomac,  ahuit  heures  et  demie,une  heure 
avant  l’arrivee  du  president.  Arrive  a  la  gare  ,  il  alia  au 
comptoir  des  journaux  et  y  remit  deux  paquels,  1’un  k 
l’adresse  de  M.  Andrews,  correspondant  du  journal  Inter- 
Ocean  tie  Chicago,  l’autre  destine  a  M.  Preston  du  New- 
York  Herald ;  il  enlra  daps  un  cabinet, d’aisances  pour  s’as¬ 
surer  du:  bon  6tat  de  son  arme,  et  la  placer  comrood6ment 
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dans  sa  poohe,  a  port6e  de  la  main;  il  ressortit  alors  sur 
le  trottoir  ext6rieur ;  fit  cirer  ses  chaussures,  et  dans  le 
but  de  se  soustraire  a  la  vengeance  immediate  de  la  foule 
qu’il  redoutait,  il  retint  une  voiture  de  louage,  pour  se  faire 
conduire  au  cirrieti&re  Congressionnal,  distant  de  deux 
milles,  ettout  voisin  de  la  prison  qu’il  avait  examinee  d’a- 
vance  et  oil  il  comptait  Stre  prot6g6.  Debout  derriOre 
M.  Garfield,  il  luitira,  dans  le  dos,  deux  coups  de  pistolet, 
sans  la  moindre  hesitation  ;  il  se  retourna  ensuite  avec  le 
plus  grand  sang-froid,  pour  gagner  avec  calme  la  porte  de 
la  rue.  Apprehend^  au  corps,  il  fit  bien  quelques  remon- 
trances,  mais  sans  grande  vivacitO,  et  demanda  seulement 
h  envoyer  au  g6n6ral  Sherman  une  lettre  toute  pr6par6e, 
oil,  on  le  sut  depuis,  il  r6clamait  la  protection  de  l’arm6e. 
11  rbsulte  des  tbrnoignages  qu’il  avait  l’air  on  ne  peut  plus 
sbrieux,  et  que  ses  gestes  etaient  tout  h  fait  pos6s.  Il  avait 
aussi  prepare  une  adresse  au  peuple  am6ricain,  oil  il  disait 
qu’il  agissait  pour  le  bien  du  pays,  afin  d’assurer  l’avene- 
ment  d’Arthur  k  la  prbsidence,  et  d’empecher  ainsi 
l’explosion  d’une  nouvelle  guerre  civile.  Ses  poches  con- 
tenaient  un  grand  nombre  d’articles  coup6s  dans  des  jour- 
naux  et  remplis  de  violentes  attaques  contre  le  president. 

Imm6diatement  aprOs  le  crime,  il  dit :  «  Que  j’aie  obtenu 
»  ou  non  le  consulat  de  Paris,  cela  n’a  rien  a  voir  avec 
»  l’acte  que  j'ai  commis  en  tirant  sur  le  president.  J’aitirO 
»  sur  lui  par  s.uite  d’une  nOcessite  politique  et  de  la  pres- 
»  sion  divine ;  pour  le  faire,  j’ai  dil  exercer  sur  moi-meme 
»  la  contrainte  la  plus  violente.  S’il  se  r6tablit,  et  si  je  le 
»  rencontre  de  nouveau,  je  ne  recommencerai  pas  a  tirer 
»  sur  lui ;  maintenant  j’abandonne  l’issue  au  Tout-Puissant. 
»  Dans  le  cas  oil  le  president  aurait  decide  que  je  ne  puis 
»  obtenir  le  consulat  de  Paris,  j’ai_l’intentiori  de  me  rendre 
»  k  New- York  ou  a  Chicago, d’y  ouvrir  un  cabinet  d’affaires 
»  et  de  renoncer  k  la  politique.  J’ai  tir6  sur  le  president 
»  sans  malice  et  sans  intention  meurtriOre.  Je  decline 
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»  toute  responsabilitS  dans  cette  affaire.  Mes  sentiments 
»  personnels,  k  l’6gard  da  president,  etaient  excellents; 
»  mais  je  leur  ai  impost  silence,  et  j’ai  rempli  mon  devoir 
»  envers  Dieu  et  envers  le  peuple  am6ricain.  » 

Dans  une  adresse  au  peuple  americain,  6crite  vers  le 
47  juin,  il  disait  d6jk  «  :  Le  president  a  eu  la  folie  de  per- 
»  dre  le  parti  r6publicain,  autrefois  si  grand,  et  c’est  pour 
»  cela  qu’il  meurt.  Ceci  n’est  pas  un  assassinat,  c’est  une 
»  n6cessit6  politique.  L’id6e  de  supprimer  le  president 
»  m’est  venue  il  y  a  environ  quatre  semaines ;  je  l’ai  congue 
■»  seul  et  je  l’ai  gard6e  pour  moi  seul.  »  D’aprks  lui,  la 
nomination,  Election,  la  suppression  du  president,  6taient 
autant  d’actes  de  Dieu.  «  J’ai  dans  l’idke,  ajoutait-il,  que  je 
»  serai  nomm6  comme  Lincoln  et  Garfield  l’ont  6t§,  c’est- 
»  a-dire  par  Taction  de  Dieu.  » 

Voici  comment  il  expliquait  son  meurtre  :  «  Si  Garfield 
»  n’6taitplus  lk,  pensai-je  une  nuit,  dans  mon  lit,  toutirait 
»  Lien.  Il  me  paraissait  que  tout  allait  de  mal  en  pis,  de- 
»  puis  qu’il  6tait  k  la  t6te  des  affaires  et  qu’il  allait  occa- 
»  sionner  une  nouvelle  guerre  civile.  Pendant  deux  semai- 
»  nes,  je  priai  en  pensant  k  la  possibilit6.de  la  suppression 
»  du  pr6sident.  Plus  je  priais,  plus  j’envisageais  la  situation 
»  politique  etplussa  suppression  me  paraissait  n6cessaire. 
»  Enfin,  aprks  deux  semaines  de  skrieuses  prikres,  je  fus 
»  convaincu  que  la  Divinity  m’avait  chargd  d’accomplir  cet 
»  acte  et  je  commengai  k  m’y  pr6parer.  G’6tait  vers  le 
»  1or  juin ;  depuis  cette  date,  je  n’ai  jamais  eu  le  moindre 
»  doute  sur  le  caractkre  divin  de  l’acte  et  la  n6cessit6  de 
»  le  commettre.  » 

Une  fois  arriv6  k  la  prison,  il  eut  la  meilleure  nuit  de 
sommeil  qu’il  efit  godt6e  depuis  bien  des  semaines.  Je  con- 
sidkre  comme  indubitable  qu’il  s’attendait  r6ellement  a 
avoir,  en  sa  faveur,  tous  les  adversaires  politiques  de 
M.  Garfield,  et  lorsqu’il  sut  k  quel  point  ceux-ci  se  mon- 
traient  indign6s  de  son  crime,  il  s’dcria:  «Que  cela  signi- 
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rf  fie-t-il  done  ?  J.’aurais  pari6  ma  vie  qu’ils  prendraient  tous 
»  ma  defense.  »  II  se  figurait,  jeipense,  qu’il  allait  devenir 
un  grand  patriote;  quil  visiterait  1  Europe,  que  partout  il 
serait  fete,  aduie,  qu’il  pourrait  vendre  avantageusement 
une  seconde  Edition  revis6e  de  son  mauvais  petit  livre  sur 
«  la  seconde  arrivee  du  Christ  »;  q:u!il  arriverait  a  la  pr6si- 
dence  des  Etats-Unis  et  qu'il  finirait  par  mourir  riche, 
heureux,  satisfait  et  ceikbre.  On  a  pr6tendu,  sans  que  cela 
ait  6t6  demontr6,  qu’il  aurait  annonc6,  une  fois,  son  inten¬ 
tion  d’imiter  1’assassin  du  president  Lincoln. 

Lorsque  Guiteau  comparut  devant  la  cour  de  justice,  il 
demands  k  lire  une  adresse  qu’il  avait  prepare,  ce  qui  ne 
lui  fut  pas  accordd.  Dans  ce  factum,  qui  a  6t6  pubhe*  il 
commengait  par  declarer  qu’il  n!6tait  pas  lemeu.rlrier.du 
president  ;  que  les  v4ritables  meurtriers  etaient  les  rmkle- 
cins  qui  l’avaient  mal  soigne  et  qui,  deux  mois  apres  avoir 
promis  sa  guerison,  l’avaientlaiss6  mourir. 

Quant  au  coup  de  pistolet,  il  rep6tait  tout  ce  qu!il  avait 
dit  pr6cedemment  sur  ^inspiration  divine  qui  ,1’avaiL  fait 
ag:r,  et  posait  le  problkme  on  ces  termes :  «  Toute  la  ques- 
»  tion  est  de  savoir  qui  a  tir6  le  coup  :  est-ce  la  divinite, 
»  est-ce  moi  ?  » 

Il  Et  appel  k  des  jurisconsultes  eminents  pour  1’aider  k 
dirigersa  defense,  et  au  peuple  am6rieain  pour  lui  procu¬ 
rer  de  l’argent.  Ilprelendait  qu’il  y  avait  aidant  de  motifs 
pour  lui  en  donner,  qu’a  la  veuve  de  sa  victime  en  faveur 
de  laquelle  une  souscription  publique  trks  productive 
venait  d’avoir  lieu.  Il  protesta  avec  cclbre  centre  l’avocat 
qui  lui  avait  6t6  designed’office,  ser6pandit  en  injures  con- 
tre  l'autre  avocat,  son  boau-frere,  et  insulta  le  ministere 
public  de  la  manikre  la  plus  violente. 

J'ai  examine  Guiteau  dans  sa  prison,  une  semaine  avant 
le  jugement;  je  n’ai  pas  trouv6  chez  lui  de  caractkre  phy¬ 
sique  evident  d’une  maladie  cerebrate.  La  tete,  comme  cela 
se  voit  dans  ses  photographies,  n’est  pas  tout  a  fait  sym6- 
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trique,  la  courbure  de  la  voflte  palatine  est  16g6rement  exa- 
g6r6e  et  les  incisives  sup6rieures  avancent  un  peu  trop;  ce 
sont  la  des  particularity  qui,  jointes  a  d’autres  symptdmes, 
et  particuli&rement  &  une  forte  predisposition  h6r6ditaire 
pour  les  maladies  nerveuses,  peuvent  avoir  une  certaine 
valeur  comme  signes  corroborates  d’ali6nation.  II  me 
parut  evident  que  son  intelligence  etait  affaiblie ,  ce 
qui  pouvait  tenir,  soit  a  quelque  forme  de  folie  trfcs  pr6- 
coce  sinon  congenitale,  soit  k  de  la  demence  consecutive  a 
une  maladieaigue  ou  chronique,  soit  k  ce  que  certains  m6- 
decins  ali6nistes  pourraient  appeler  le  temperament  ve.sa- 
nique  ou  I’imbecillite  morale  partielle.  II  n’y  avait  pas 
d’incoherence  proprement  dite  dans  ses  paroles,  mais  le 
defaut  de  suite  dans  les  idees  etait  tres  marqu6.  La  faiblesse 
du  jugement,  de  la  raison,  de  la  reflexion,  etait  aussi  mani- 
feste  que  la  rapidite  de  la  perception  et  la  vivacite  de  la 
m6moire  pour  les  faits  qui  le  concernaient.  II.  causaitsur 
les  sujets  indifferents  avec  calme  et  amabilite,  mais  des 
qu’on  le  contrariait  le  moins  du  monde,  il  s’excitait  comme 
un  maniaque.  II  affirmait  qu’il  n’etait  pas  fou  et  qu’il  ne 
l’avait  jamais  ete.  Toute  sa  defense  devait  consister,  d’apr&s 
lui,  a  soutenir  que  les  medecins  seuls  etaient  coupables  de 
la  mort  du  president  et  que  l’assassinat  etait  amplement 
justifie  par  la  situation  politique,  point  qu’il  pretendait 
etablir  par  le  t6moignage  des  principaux  politiciens  et  jour- 
nalistes  des  deux  partis.  En  dehors  de  ces  lignes  g6n6rales, 
il  n’avait  aucun  plan  de  defense  nettement  defini,  et  son 
esprit  passait  d’un  sujet  a  un  autre  comme  celui  d’un  enfant 
ou  d’un  malade  affecte  de  paralysie  g6nerale.  Il  ne  savait 
pas  que  j'etais  mddecin,  et  parut  d’abord  ne  faire  que  tr6s 
peu  d’attention  a  moi;  il  parlait  avec  son  avocat,  comma  si 
je  n’avais  point  et6  la.  Il  me  fit  1’eflet  de  se  consid6rer 
comme  un  grand  liomme;  l’ami  et  regal  des  plus  haut 
places  ;  comme  le  faiseur  d’un  president  et  le  sauveur  de  sa 
patrie;  comme  un  6vang61iste  qui  croyait  avoir  sauve  le 
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monde  par  un  livre  sans  valeur;  un  politicien  qui,  par  un 
mauvais  petit  discours  prononc£  une  seule  fois  devant  une 
vingtaine  de  n£gres,  avait  contribu6a  l’61ection  de  Garfield 
et  s’etait  acquis  des  droits  ii  un  posle  considerable;  corame 
un  amoureux  de  bas  6tage,  qui  n’aurait  qu’ti  faire  une 
dcmande  pour  obtenir  en  mariage  quelque  femme  riche  et 
cultivde  sans  m6me  la  connailre ;  comme  un  lieros  qui  allait 
parcourir  1’Europe  pour  y  6tre  fet£  k  l’envi  du  general  Grant 
et  qui  s’etait  assure  une  existence  longue,  riche  et  heureuse. 

Certainement,  je  n’avais  jamais  vu  un  contraste  aussi  gro¬ 
tesque  entre  l’exub6rance  des  illusions  et  l’humilite  des 
faits  r6els,  si  ce  n’estdans  descas  deparalysie  generate  des 
ali£n4s. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  reflexion,  apres  cette  entre- 
vue,  je  donnai  mon  opinion  6crite  dans  les  termes  suivants, 
en  ayant  soin  de  dire  qu’elle  pourrait  peut-etre  se  modifier 
par  suite  d’une  etude  plus  approfondie  du  cas : 

4°  Lorsque  Guiteau  a  tir6  sur  le  president,  il  £tait  sous 
I’empire  de  conceptions  d61irantes  en  rapport  avec  d’ancien- 
nes  manifestations  de  folie. 

2°  Son  attentat  a  et£,  dans  une  certaine  mesure,  le  r£sul- 
tat  d’une  mauvaise  education,  d’un  caract£re  peu  accessible 
auscrupule,  de  pretentions exorbitanles,  de  son  d£sappoin- 
tement  de  ne  pas  obtenir  de  place,  d’un  fonds  de  14chet6, 
d’une  exaltation  politique  excessive,  d’une  veritable  aber¬ 
ration  religieuse,  du  d6sespoir  d’etre  pauvre,  de  l’espoir 
d’un  b6n6fice  personnel,  du  gout  pour  la  notori£t£,  et  do 
l’id6e  que  tout  le  monde  parlerait  de  lui. 

3°  II  pr6sente  les  plus  fortes  predispositions  h£r6ditai- 
res  a  la  folie. 

4°  II  comptait  bien  ne  pas  etre  puni. 

5°  La  certitude  du  cMtiment  1’aurait  emp6che  de  com* 
mettre  l’acte. 

6°  II  a  pu,  darts  plusieurs  circonstances,  dominer 
le  penchant  delirant  qui  le  poussait  a  tirer  sur  le  pr£- 
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sidertt,  peut-6tre  parce  qu’il  savait  qu’il  trouverait  d’autres 
occasions. 

7°  II  savait  que  l’acte,en  lui-m6me,  etait  criminel.  Mais 
il  espfirait  que  le  bien  qui  en  r6sulterait  pour  son  parti 
politique,  et  pour  le  pays,  contrebalancerait  le  mal  et  ferait 
de  lui  un  h6ros.  Je  ne  saurais  dire  s’il  croyait  r6ellement 
agir  sous  l’inspiration  de  Dieu. 

80  Le  crime  et  la  folie  sont,  chez  lui,  melanges  k  un  tel 
degre  que  j’aurais  besoin  d’etre  mieux  renseigne  pour  me 
former  une  opinion  arretee  sur  le  chktiment  a  lui  infliger. 

9°  Son  chktiment  auraitprobablementpoureffetd’empOr 
cher  certaines  gens  de  son  espkce  de  l’imiter ;  mais  si  onle 
pendait  en  donnant  aux  details  de  son  supplice  le  bdn6fice 
de  la  publicity,  cela  entrainerait  probablement  des  aliens 
d’un  autre  type  a  commettre  des  meurtres. 

10o  Mon  impression  presente  est  qu’il  ne  faudrait  pas  le 
pendre,  k  condition  de  l’enfermer,  pour  toute  sa  vie,  dans 
un  asile  pour  les  ali6n6s  criminels,  ou  dans  une  prison. 

J’observai  Guiteau  pendant  onze  jours,  devantla  cour,  et 
sa  conduite  fut  en  rapport  avec  ce  quej’avais  observe  a  la 
prison.  II  accusait  son  avocat,  avec  colkre,  de  ne  pas  adop¬ 
ter  son  svsteme  de  defense ;  par  orgueil  et  par  ego'isme,  il 
faisail  constamment  des  mensonges,  pour  faire  croire  qu’il 
6tait  un  homme  de  beaucoup  d’esprit;  il  passait  rapidement 
de  l’excitation  d’un  maniaque  a  la  satisfaction  d’un  imbecile; 
il  etait  tr§s  mobile  et  se  montrait  volontaire  sans  plan 
d6fini ;  son  esprit  6tait  fertile  en  inventions  nouvelles,  mais 
il  manquait  de  suite  dans  ses  idees;  il  manifestait  une  per¬ 
ception  vive,  une  m6moire  fidfele,  une  satisfaction  de  lui- 
meme  intense,  une  brutalite  de  coquin,  un  certain  degre  de 
finesse,  et,  par-dessus  tout,  un  desir  evident  et  un  espoir 
apparent  d’etre  acquitte. 

Ge  procks  a  6t6,  on  n’en  saurait  douter,  la  plus  grande 
satisfaction  de  sa  vie.  Lorsqu’il  pouvait  trouver  le  moyen 
de  d6clamer,  devant  la  cour,  quelque  passage  de  son 
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«  Oraison  sur  I’apdtre  saint  Paul  »,  il  6tait  6videmmem  dans 
un  tel  6tat  de  beatitude  et  de  plaisir  que  toute  autre  sensa¬ 
tion  disparaissait  pour  lui.  Enfin,  il  6tait  1’objet  de  I’atten- 
tion  genSrale,  et  il  en  6prouvait  une  joie  infinie.  Il  parlait 
sans  cesse  de  lui-m6me  comme  d’un  homrne  du  meilleur 
ton,  tout  en  reconnaissant  qu'on  l’avait  toujours  consid6re 
comme  timbr6 ;  il  nuisait  constamment  k  sa  propre  cause 
en  traitant  ses  meilleurs  t6moins  de  menteurs,  en  qualifiant 
son  beau-frkre  de  parjureeten  injuriant  son  avoeat.  II  6tait 
certainement,  comme  il  le  disait  lui-m6me,  «  abominable- 
ment  s6rieux.  »  Dans  sa  contre-examination,  il  fit  preuve 
d’une  promptitude  de  r6plique,  d’une  vivacity  d’esprit, 
dont  je  n’avais  jamais  vu  d’exemple  jusque-lk.  Certainement 
s’il  avait  6t6  un  simulateur,  il  n’aurait  pas  manqu6  de  se 
trahir  k  plusieurs  reprises. 

Il  discutait  les  diverses  hypotheses  de  sa  propre  folie,  k 
l’6poque  du  meurtre,  etcitaitdes  personnes  qui  avaient  6t6 
sauvdes  pour  ce  motif,  sujet  que  ses  etudes  de  droit  lui 
avaient  rendu  plus  ou  meins  familier.  Un  jour,  il  insultait  les 
nkgres,  et  le  lendemain,  le  jury  en  comprenant  un,  il  lui 
faisait  ses  excuses.  II  niait  avec  persistance  les  faits  m6pri- 
sables  de  son  existence  passde;  il  s'Scartait  de  la  cause  pour 
conseiller  au  gouvernement  de  ddtruire  le  mormonisme  et 
pour  engager  le  president  Arthur  k  destituer  tel  ou  tel  fonc- 
tionnaire.  Une  fois,  il  alia  jusqu’a  frapper  l’un  des  huissiers 
dela  cour  qui  le  pressait  de  gagner  sa  place. 

Lorsau’il  apprit  que  le  jury  l’avait  condamnS,  il 
commen^a  par  6tre  tr&s  calme,  puis  il  cria  en  appelant  sur 
ses  juges  la  vengeance  deDieu.  Ayant  lu  le  r6cit  d'un  grave 
accident  de  chemin  de  fer,  il  dit  qu’il  aimait  mieux  6tre 
pendu  que  de  mourir  de  cette  manure.  Lorsqu’on  lui  dit 
que  quelqu’un  avait  olfert  mille  dollars  pour  avoir  le  droit 
de  diss^quer  son  corps,  il  rdpondit  froidement :  «  Quelque 
autre  en  donnera  peut-6tre  deux  mille.  »  Pendant  qu’il 
attendait  la  sentence,  il  6tait  tout  a.  fait  calme  et  s’occupait 
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&  corriger,  dans  un  journal,  un  passage  oil  Ton  disait  par 
erreur  qu’il  vendait  ses  autographes  neuf  dollars  le  cent, 
au  lieu  de  la  douzaine.  Aprks  avoir  entendu  lire  U  condem¬ 
nation  a  mortal  prononca,avec  exaltation,  quelques  paroles 
remplies  de  ses  divagations  religieuses  ordinaires,  puis  il 
se  calma  et  fut  reconduit  k  la  prison  ;  lk  il  prktendit  qu’il 
ktait  stir  d’obtenir  un  nouveau  jugement,  et  qu’il  pourrait 
bien  encore  devenir  president  des  Etats-Unis. 

On  ne  peut  essayer  de  dkterminer  quel  ktait  exactement 
l’ktat  mental  de  Guiteau,  au  moment  de  l’assassinat,  sans 
se  heurter  a  de  nombreuses  difficulty.  Sa  yie  avait  ktk  si 
vagabonde  que  ses  amis  savaient  peu  de  choses  exactes  sur 
son  compte.  D’autre  part,  le  gros  du  public  rkclamait  si 
bruyamment  son  execution,  qu’il  ne  fut  pas  possible  d’ob¬ 
tenir  des  tkmoignages  d’une  impartiality  suffisante.  En 
outre,  le  procks  n’eut  lieu  que  quatre  mois  et  demi  aprks 
le  meurtre.  Enfin,  le  prisonnier,  quoique  skrieusement 
convaincu  de  ses  conceptions  dklirantes,  tenait  particulikre- 
ment  a  sauver  sa  tkte,  s’il  le  pouvait ;  aussi  se  montra-t-il, 
k  bien  des  kgards,  fort  oublieux  si  ce  n’est  fort  menteur. 
Pour  tous  ces  motifs,  il  fut  tout  k  fait  impossible  d’arriver 
a  connaitre  la  vkritk  exacte,  et  k  kclaircir  les  contradictions 
de  certains  tkmoignages. 

L’idke  de  ce  qu’il  appelait  son  inspiration  ne  lui  vint 
certainement  k  l’esprit  que  postkrieurement  k  l’idke  du 
meurtre  ;  comme  dans  d’autres  circonstances  antkrieures 
de  sa  vie,  ce  fut  l'expression  de  la  profonde  conviction 
d’un  esprit  faible  que  la  Divinity  approuvait  son  projet. 

C’est  ainsi  qu’il  avait  cru  ktre  l’objet  d’une  protection 
divine  toute  personnelle,  et  d’une  intervention  spkciale  du 
Seigneur  qui  avait  tenu  a  lui  sauver  la  vie,  lorsqu’il  avait 
sauty  d’un  train  de  chemin  de  fer  en  marche,  faute  de  pou- 
voir  payer  sa  place;  lorsqu’une  collision  avait  eu  lieu  entre 
deux  bateaux  k  vapeur,  sur  1’un  desquels  il  se  trouvait ; 
lorsqu’il  avait  tirk  sur  le  prksident,  au  milieu  de  k  foule  ; 
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lorsqu’on  avait  tir6  sur  Iui,tant  dans  la  prison  que  pendant 
son  trajet  pour  aller  k  la  cour. 

Je  me  demande  si  Guiteau  n’a  pas  6prouv6,  dans  sa  vie, 
plusieurs  acces  de  manie  subaigue  qui  l’ont  laiss6  chaque 
fois  dans  un  6ta.t  plus  voisin  de  ladSmence.  On  pourrait  en 
compter  liuit,  dont  le  dernier  aurait  correspondu  k  la 
recherche  du  consulat  de  Vienne  ou  de  Paris,  et  aurait 
abouti  k  l’assassinat  du  president.  C'6tait  au  moment  de  ces 
recrudescences  d’excitation  —  pendant  lesquelles  il  diff6- 
rait  cerlainement  beaucoup  de  l’etat  de  calme  oh  il  restait 
souvent  de  lpngs  mois  de  suite  —  qu’il  poursuivait  les 
femmes  de  ses  absurdes  projets  de  manage. 

Quoique  les  thmoignages  recueillis  n’aient  pashte  d6cisifs  a 
cet  egard,  il  me  semble  y  trouver  les  indices  de  ces  16gers 
accks  de  manie,  aboutissant  k  un  aflaiblissement  conside¬ 
rable  des  facultes,  ou  de  ces  p6riodes  d’excitation  maniaque 
qui  sont  si  fr6quentes  dans  les  formes  deg6n6ratives  ou 
cong6nitaIes  de  la  folie  ou  de  l’imbecillite  partielle.  Dans 
ces  derniers  cas,  on  est  expose  k  confondre  les  manifesta¬ 
tions  maniaques  avec  la  simple  m6chancete,  parce  qu’elles 
paraissent  souvent,  si  ce  n’est  g6n6ralement,  raisonnees  et 
coordonnees  comme  les  actes  des  gens  qui  ne  sont  que 
mechants. 

Si  Guiteau  est  affecte  d’accks  maniaques  k  type  recurrent 
ou  paroxystique,  il  me  semble  que  les  conditions  mentales 
dans  lesquelles  il  se  trouvait,  pendant  la  dur6e  du  prochs, 
6taient  compatibles  avec  la  responsabilite.  Au  moment  du 
meurtre,  il  etait  sous  le  coup  d’une  conception  deiirante 
consistant  a  croire  que  les  adversaires  politiques  du  general 
Garfield,  et  cons6cutivement  le  pays  tout  entier,  approu- 
veraient  son  acte  et  feraient  de  lui  un  her  os.  A  quel  point, 
k  ce  moment,  il  etait  incoherent  dans  ses  idees,  et  en  proie 
h  de  1’exciiation  maniaque,  c’est  ce  qui,  malheureusement, 
n’a  ete  observe  par  personne  de  competent  et  ce  qui  he  sera 
jamais  connu. 
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Que  la  folie  de  Guiteau  ait  6t6  cong6nitale,  qu’elle  se 
soit  d6velopp6e  sous  l’influence  du  coup  qu’il  a  re<;u  sur  la 
tete,  sous  celle  de  la  puberty  ou  de  la  masturbation,  il  y  a 
certainement,  dans  l’histoire  de  safamille,  de  quoi  rendre 
ces  difF6rentes  6ventualit6s  parfaitement  admissibles.  Cette 
forme  de  folie,  bien  que  relativementassez  rare,et  souvent 
confondue  avec  la  depravation,  est  reconnue  et  d6crite  par 
les  auteurs  les  plus  comp6tents  en  pathologic  irientale  sous 
les  noms  de  folie  morale,  primitive  ou  secondaire,  de  folie 
affective,  impulsive,  raisonnante,  etc.,  etc.  La  responsabi- 
lite  16gale,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  est  une  question 
tres  obscure.  L’expert  medical  n’a  qu’a  etablir  les  condi¬ 
tions  de  la  perversion  morale  et  du  defautd’equilibreintel- 
lectuel ;  &  signaler  le  caractere  imperalif  des  conceptions 
chez  ces  individus,  alors  meme  que  le  d6veloppement 
intellectuel  ne  pr6sente  rien  quiaux  yeuxdesobservateurs 
ordinaires  suffise  pour  caracl6riser  une  infirmite  ou  une 
maladie;  c'est  ensuite  ii  la  societe  a.  disposer  d’euxcomme 
elle  croit  devoir  le  faire. 

Celui  des  t6moins  entendus  qui  6tait  le  mieux  a  m6me 
de  connaitrc  Guiteau  a  declare  que  ses  allures  avaient 
compietement  change  depuis  le  printemps  dernier;  qu'il 
6tait  devenu  plus  irritable,  plus  emotionnable,  plus  exalte; 
qu’il  parlait  beaucoup  plus;  d’aprfcs  ses  propos  et  ses  ac¬ 
tions,  il  semblait  etre  devenu  un  liomme  tout  autre  ;  1’ex- 
pression  de  ses  yeux  etait  modiBee.  Ge  t6moin  n'a  pas  pu 
dire  si  la  proeminence  de  l'ceil  droit  et  la  legfere  deviation 
de  l’axe  d’un  des  yeux  6tait  naturelle  ou  non.  11  a  6t6  Cons¬ 
tate  que  Guiteau  se  trouvait,  avant  le  meurtre,  dans  un 
6tat  de  grande  exaltation.  Il  pr6sente  un  peu  d’ataxie  ou 
peut-Stre,  seulement,  ce  genre  d’incertitude  sur  les  jambes 
qui  peut  r6sulter  de  l’emprisonnement.  Si  Ton  frappe  sur 
les  tendons  de  ses  rotules,  on  determine  dansfles  deux 
jambes  des  oscillations  rapides  qui  font  decrire  aux  pieds 
un  arc  d’environ  douze  pouces.  La  langue  est  6iaiee,  on  v 
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observe  des  contractions  fibrillaires  localises,  tant6t  dans 
une  partie,  tantbt  dans  une  autre.  Quand  il  parle  vite,  on 
ne  constate  rien  de  defectueux  dans  sa  prononciation, 
mats  il  n’en  estplus  de  m6me  lorsqu’il  parle  lentement;  il 
ne  paralt  pas  y  avoir  d’incertitude  dans  son  ecriture.  De 
pareils  symptdmes,  associ6s  k  la  nature  expansive  et  a  la 
mobility  des  id6es,  fontpenser  k  la  premiere  p6riode  de  la 
paralysieg6nt§raledesalien6s,mais  ilsne  sontpas  suffisants, 
k  mon  avis,  pour  en  d6montrer  l’existence,  Je  ne  suis  nul- 
lement  certain  que  ce  ne  soit  pas  la  un  cas  analogue  a  celui 
public,  il  y  a  un  an,  par  Christian,  dans  les  Annales  me- 
dic<ypsycholoqique$,  ou  il  s’agissait  d’un  imbecile  qui  avail 
eu  un  acces  d'excitation  maniaque  a  trente-trois  ans  et  qui 
6tait  devenu  paralytique  general  k  cinquante ;  ou  encore, 
un  de  ces  cas  oh,  comme  l’a  remarqu6  Morel,  la  vie  ant6- 
rieure  tout  entikre  peut  etre  consid6r6e  comme  la  p6riode 
d’incubation  de  la  paralysis  generate. 

J’ai  tkch6  de  choisir,  avec  le  plus  d’impartialite  possible, 
dans  la  masse  6norme  des  t6moignages,  les  faits  les  plus 
propres  k  faire  apprhcier  la  nature  du  cas. 

Guiteau  a  6t6  soumis  a  l’observation  des  m6decins  pen¬ 
dant  la.  dur6e  d’un  proems  capital,  e’est-k-dire  dans  des 
conditions  d6savantageuscs.M0mes’ilacherch6,commejele 
crois,  k  simuler  sur  certains  points,  cela  est  aussi  conci- 
liable  avec  la  folie  qu’avec  la  raison.  Il  me  semble  appar- 
tenir  k  cette  cat6gorie  d’ali6n6s  criminels  pour  lesquels  le 
meilleur  parti  k  prendre,  si  la  legislation  le  permettait, 
serait  de  les  enfermer  dans  un  asile  special  pour  les  ali6- 
n6s  criminels,  sans  les  soumettre  ala  publicity  d’une  cour 
d’assises.  Aux  yeux  du  public  en  general,  et  des  classes 
criminelles  en  particular,  il  a  fait  l'effet  d’un  gredin  dan- 
gereux  et  sans  scrupules,  k  esprit  mal  organise,  qui  simu- 
loit  la  folie  pour  sauver  son  cou.  Le  verdict  du  jury  a  6t6 
accueilli  par  une  approbation  a  peu  prks  universelle. 
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SEANCE  DU  30  JANVIER  1882. 

Prdsidenco  de  MM.  Luts  et  Dally 

La  seance  est  ouverte  a  quatre  heures  sous  la  pr4sidence 
de  M.  Luys,  president. 

Adoption  du  procfes-verbalde  la  stance  pr6c<§dente,  aprks 
lecture  donn6e  par  M.  Ritti,  secretaire. 

Installation  du  bureau. 

M.  Luys,  avant  de  proceder  k  l’installation  du  bureau, 
prononce  le  discours  suivant : 

Messieurs  et  cbers  collegues, 

Avant  de  c6der  le  fauteuil  de  la  presidence,  auquel  vos 
suffrages  m’ont  prdcdd  eminent  appeie,  permettez-moi, 
tout  d’abord,  de  vous  t6moigner  encore  toute  ma  recon¬ 
naissance  pour  l’honneur  dont  vous  m’avez  gratifi6,  et 
ensuite,  jetant  un  regard  rapidesur  l’ann6e  qui  vient  de 
s'6couler,  de  vous  signaler  les  faits  qui  peuvent  int6resser 
l’existence  de  notre  Society. 

Notre  Soci6l6  m6dico-psychologique,  en  raison  de  son 
mouvement  acquis  d6ja  depuis  longtemps,  a  continue  k 
vivre  heureusement  et  a  presenter  des  seances  dont  nos 
archives  auront  k  enregistrer  le  souvenir.  Des  questions 
remplies  d’actualit6  ont  surgi  5a  el  la,  et  servi  k  donner 
a  nos  stances  un  vif  int6r<5t. 

Vousavez  encore  tous  pr6sente  k  l’esprit  cette  brillante 
improvisation  dans  laquelle  notre  Eloquent  maitre,  M.  le 
professeur  Lasegue,  a  retract,  avec  cet  entrain  descriplif 
que  vous  lui  connaissez,  avec  cette  allure  mordanteet  spi- 
rituelle  qui  lui  est  si  familiere,  les  difl‘£rentes  phases  de 
l’6tat  mental  des  hyst6riques,  comment  elles  se  com- 
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portent  au  point  de  vue  medical,  comment  elles  naissent 
et  comment  elles  finissent. 

Yous  vous  souvenez  encore  des  faits  nouveaux  et  des 
apergus  ingdnieux  que  notre  sympathique  president  actuel, 
le  Dr  Dally,  a  exposes  sur  les  deg6n6rescences  en  g6n6ral, 
et  les  d6g§ndr6s  en  particulier. 

Je  vons  rappellerai  encore  la  trfes  saisissante  communica¬ 
tion  faite  par  M.  le  Dr  Motet,  en  son  nom  personnel  et  en 
celui  de  notre  collegue,  le  Dr  Mesnet,  au  sujet  d’un  casde 
somnambulisme,  observe  chez  un  homme,  et  ayant  servi  a 
6clairer  une  d6cision  de  la  justice.  G’est  la  un  fait  du  plus 
haut  int6r6t  en  mGdecine  16gale,  et  dont  l’initiative  tout 
entiere  appartient  a  nos  savants  collegues. 

Je  vous  rappellerai  encore  avec  quelle  attention  vous avez 
ecoutd  le. rapport  sur  le  prix  Aubanel,  presents  par  M.  le 
DrGbristian,  rapport  fait  avec  une  clart6  de  style  des  plus 
saisissantes,  et  une  ind6pendance  d’apprficiation  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  &  son  auteur. 

En  somme,  cette  annSe  a  6te  bonne  pour  notre  Soci6t6, 
qui  continue  k  se  maintenir  au  niveau  intellectuel  qu’ellea 
si  ldgilimement  conquis,  et  qu’elle  doit  en  partie  au  z61e 
de  ses  devanciers  et  de  ses  premiers  fondateurs.  Nous 
voyons  peu  a  peu,  autour  de  nous,  leurs  rangs  s’6clair- 
cir,  et  faire  place  aux  nouveaux  61us  qui  viennent  lui  ap- 
porter  le  concours  de  leurs  lumiferes. 

Parmi  ceux  qui  nous  ont  quittds  durant  cette  ann6e,  je 
vous  rappellerai  d’abord  le  nom  de  Pouzin  qui,  pendant  si 
longtemps,  fut  un  des  assidus  de  nos  stances.  Puis  Linas, 
dont  la  these  sur  la  paralysie  gdn6rale  est  si  juslement  esti- 
m6e  et  qui  a  acquis  une  reputation  mtiril6e  de  vulgarisateur 
de  noire  science  par  ses  articles  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daireet  le Dictionnairsenci/clupedique. — Briere  deBoismont, 
un  des  v6l6rans  de  l’alienatton  mentale,  dont  les  travaux 
d’drudition  et  de  clinique  ont  si  largement  pourvu  les  an- 
nales  de  nos  seances.  Et  enfin,  noire  tr&s  regrett6  collogue, 
Marchant,  victime  du  devoir  profession nel,  qu’un  crime 
est  venu  subilement  ravira  I ’a  Section  de  sa  famille  et  deses 
amis.  La  plume  de  notre  nouveau  secretaire  g6n6ral  s’exer- 
cera  sur  ces  interessantes  existences  si  bien  remplies,  qui 
font  le  plus  grand  honneur  a  notre  profession. 

A  c6t6  de  la  phalange  des  anciens  membres  qui  dispa- 
raissent,  nous  avonseu  la  p!6iade  des  nouveaux  venus  aux- 
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quels  je  suis  heureux  d’adresser  des  paroles  de  bienvenue. 
La  Societe  m6dico-psychologique  s’est  annexe,  k  diffkrents 
titres,  MM.  les  Drs  Charpentier,  medecin  resident  a  la  Sal- 
petrikre,  R6gis,  k  Sainte-Anne,  Bigot,  k  Vaucluse,  M.  le 
Dr  Gamier,  et  aussi  un  correspondant  ktranger,  Mme  Na¬ 
dine  Skwortzoff,  doctoresse  de  la  Faculty  de  Paris, 
dont  la  thkse  sur  la  ckcite  et  la  surditk  des  mots  dans 
l’apbasie  presente  cette  question  sous  des  aspects  tout 
nouveaux.  —  G’est  ainsi  que  les  vides  se  sont  comblks,  et 
nous  avons  lieu  d’espkrer  que  les  nouveaux  61us  se  mon- 
treront  dignes  de  continuer  les  traditions  d'amour  pour  la 
science  et  de  devoir  professionnel  16gu6s  par  les  devan- 
ciers. 

Messieurs  et  cliers  collegues, 

Aprks  m’avoir  appelk  k  prksider  vos  stances,  si  j’ai  pu 
remplir  mon  mandat  avec  quelque  facility, je  le  doisen  par- 
tie  k  toute  votre  bienveillance,  et  je  vous  en  remercie.  — 
Je  le  dois  encore  k  la  cooperation  si  active  et  si  exp£ri- 
mentke  de  notre  sympathique  secretaire  genkral,  le  Dr  Mo¬ 
tet,  que  vousavez  si  legitimement  appelk  a  la  presidence; 
et  pour  les  comptes  rendus  si  exacts  et  si  complets  de  nos 
s6ances,a  l’assiduile  et  au  zkle  de  nos  secr6taiies  annuels, 
MM.  Paul  Moreau  et  Ritti.  Je  suis  heureux,  quant  k  moi, 
d’adresser  k  M.  Rilti,  moins  comme  president  que  comme 
ami,  mes  bien  sinckres  felicitations  pour  sa  promotion  aux 
fonctionsde  secretaire  general  de  notre  Societe,  k  laquelle 
vos  suffrages  l’ont  si  legitimement  appelk.  —  G’est  lk  une 
juste  recompense,  trek  laborieusement  conquise  par  des 
services  rendus,  d.epuis  plusieurs  annkes,  comme  secre¬ 
taire  de  nos  seances,  par  son  zkle  pour  les  intkrkts  de  notre 
Societe,  et  les  travaux  kminents  sur  les  differentes  ques¬ 
tions  du  domaine  de  la  pathologie  mentale  dont  il  a  enri- 
chi  la  Literature  medicale. 

Permettez-moi  done,  messieurs,  avant.  de  reprendre 
ma  place  parmi  vous,  d’adresser  mes  bien  sinckres  remer- 
ciments  aux  anciens  membres  du  bureau,  et  mes  veeux  les 
plus  sympathiques  pour  nos  successeurs,  ainsi  que  pour  la 
prospkritk  de  noire  Societe. 

M.  Dally.  —  Messieurs,  je  n’ai  pas  de  discours  a  faire, 
ce  serait  usurper  les  prerogatives  du  president  sortant; 
cependant  je  dois  mentionner  un  oubli  de  M.  Luys  qui  n’a 
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pas  pense  a  parler  de  lui,  de  ses  services  rendus.  Et  pour- 
tant  que  d’eloges  ne  merite-t-il  pas  pour  ses  travaux  inces- 
sants,  dont  le  but  et  le  r6sultat  out  6te  de  transformer 
notre  ancienne  psychologie  en  physiologie  c§rebrale,  et 
vous  en  connaissez  les  succfes  non  moins  en  France  qu’a 
l’etranger.  Je  me  permettrai  de  rappeler  a  votre  souvenir 
un  travail  que  j’avais,  il  y  a  une  quinzaine  d’annees,  en 
4865,  soumis  a  votre  Societe,  intitule  questions  psychologi- 
ques.  Toutes  ces  questions  qui  alors  n’etaient  que,pos6es, 
sont  d6ja  resolues  en  consid6rant  le  r6le  des  couches 
corticales  dans  les  ph6nombnes  d’incidence,  perception, 
reflexion. 

La  poursuite  de  la  solution  de  ces  questions,  tel  est  k 
mon  sens,  le  but,  la  voie  forcee  de  notre  Societe  mddico- 
psychologique,  que  j’appellerai  plus  volontiers  Societe  de 
m6decine  mentale  ;  et,  a  cette  occasion,  je  me  permettrai 
de  formuler  un  voeu,  celui  de  nous  voir  mettre  &  l’ordre 
du  jour  de  nos  stances  les  questions  non  pas  pr6cis6ment 
d’alienation  mentale,  mais  les  questions  5  c6t6,  hypno- 
tisme,  metallotherapie,  dedoublement,  aulomatisme ;  ces 
questions  d6ja  6tudi6es,  par  MM.  Mesnet  et  Azam,  servent  a 
dclairer  les  pb6nom5nes  c6r5braux  et  par  consequent  ceux 
pr6sent6s  par  les  alien£s.  Je  termine  en  vous  promettant 
mon  assiduite  et  en  vous  offrant  mes  remerciements  pour 
l’honneur  que  j’ai  reiju  de  vous. 

M.  Motet,  vice-president,  retnercie  la  Societe  pour  les 
appuis  bienveillants  et  sympathiques  que  ses  membres 
n’ont  cess6  de  lui  prodiguer  pendant  les  neuf  ann6es  de  ses 
fonctions  comme  secretaire  general.  Deux  evenemenls  ont 
marque  ces  fonctions  :  le  congrds  de  1878  et  le  congrfcs 
medical  de  Londres  de  1881  pour  la  satisfaction  qu’il  a 
dprouvee  en  recueillant  les  manifestations  de  sympathie 
pour  la  Soci6te  m6dico-psychologique. 

M.  Motet  rappelle  la  pertede  la  Societe  en  la  personne  de 
M.  le  docteur  Briere  de  Boismont  et  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcd  a  ses  obs^ques  au  nom  de  la  Societe. 
(Voir  Annales  medico-psycholugiques,  no  de  mars,  p.  348). 

M.  Ritti,  secretaire  g6neral.  —  Avant  de  proc6der  au 
depouillement  de  la  correspondance,  je  tiens,  messieurs,  a 
exprimer  a  la  Societe  combien  je  suis  touche  de  l’honneur 
qu’elle  me  fait  et  de  la  conriance  qu’elle  me  t6moigne  en 
m’appelant  aux  fonctions  de  secretaire  general.  Je  sais 
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combien  il  est  difficile  de  succ6der  a  mon  pr6d6cesseur  et 
ami,  M.  Motet,  qui,  pendant  pr&s  de  dix  ans,  a  dirig6  avec 
tantde  z&le  et  de  d6vouement  les  affaires  de  notre  Soci6t<§. 
Je  ferai  tout  mon  possible  pour  l’imiter  et  je  compte  beau- 
coup  sur  ses  conseils  pour  me  faciliter  matdche.  En  termi- 
nant,  je  me  fais  un  devoir  de  remercier  M.  Luys  des 
paroles  si  sympathiques,  en  m6me  temps  que  trop  6logieu- 
ses,  qu’il  vient  de  prononcer  sur  mon  compte.  Elies  roe 
touchent  d’autant  plus  qu’elles  viennent  d’un  de  nos  plus 
savants  collfegues  que  j’ai  tous  les  droits  de  considSrer 
comme  un  de  mes  maitres. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

Les  m6moires  pr6sent6s  pour  le  prix  Aubanel  (con- 
ours  1882;,  sont  au  nombre  de  sept : 

1°  Pli  cachets.  —  Heredite  dans  le  crime. 

2°  Azam.  —  Troubles  intellectuels  consecutifs  aux  trauma- 
tismes  du  crdne. 

3°  Verkoutre.  —  Forme  non  decrite  d' hallucinations  pa- 
noramiques. 

4°  De  Becker.  —  Hallucinations  et  terreurs  nocturnes 
ckez  les  enfants. 

5°  RAgis.  —  Sur  quelques  points  touchant  la  paralysie 
generate. 

6°  Bergeron.  —  Folic  de  la  puberte. 

7°  Briand .  —  Delire  aigu. 

Deux  m^moires  ont  6t6  envoy6s  pour  le  prix  Esquirol,  ce 
sont : 

1°  Du  delire  chez  les  vesaniques. 

2°  Des  phenomenes  congestifs  au  debut  de  la  paralysie 
generate. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  La  lettre  suivante  de  M.  Dagonet : 

Monsieur  le  President  et  cher  collbgue, 

Dans  sadernifere  seance,  la  Soci6t6  medico-psychologique 
a  bien  voulu  protester  energiquement  contre  les  attaques 
odieuses  dont  j’ai  6t6  l’objet;  je  vous  serais  obligAde  lui  en 
exprimer  toule  ma  reconnaissance. 

J’ai  6t6„tr&s  sensible  a  cehaut  tSmoignage  de  sympathie, 
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mais  je  dois,  avant  tout,  reconnaitre  qu’il  a  etd  dlct6  par 
cet  esprit  de  solidarit6  qui  distingue  notre  Soci6t6  et  qui 
nous  unit  les  uns  aux  autres  dans  la  m6me  oeuvre  scienti- 
fique  et  dans  les  sentiments  de  mutuelle  estime. 

Par  la  nature  mdme  de  nos  fonctions,  nous  sommes 
exposes,  plus  que  d’autres,  &  d’injusles  critiques  et  a  de 
perfides  accusations ;  il  est  done  heureux  que  cliacun  de 
nous  puisse,  k  l’occasion,  se  sentir  soutenu  par  d’horiora- 
bles  et  savants  collkgues. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  Pr6sidentet  cher  collogue,  dfe 
vouloir  bien  transmettre  a  la  Soci6t4  medico-psychologique 
mes  remerciements  les  plus  sinc&res  et  d’agrder  l’expression 
demes  sentiments  les  plus  distinguSs. 

H.  Dagoket. 

2°  Lettre  de  MM.  les  Dr“  Seppilll  et  Riva,  mddecins  ad- 
joints  de  I’asile  de  Reggio,  sollicitant  le  titre  de  membres 
associds  strangers  de  la  Socidte. 

M.  Ball,  Foville  et  Motet,  rapporteur,  sont  nommds  pour 
former  la  commission  chargke  d’examiner  les  titres  et  tra- 
vaux  de  M.  Seppilli  et  de  M.  Riva. 

3°  Lettre  de  M.  Becoulet,  mddecin  directeur  de  l’asiie 
d’alidn^s  du  Jura,  demandant  &  faire  partie  de  la  Soci6te 
m6dico  psychologique  comme  membre  correspondant.  Une 
commission  composde  de  MM.  Motet,  Lunier,  Moreau  (de 
Tours),  rapporteur,  est  chargee  d’apprkcier  les  titres  et 
travaux  de  M.  Bkcoulet. 

4o  Lettre  de  M.  le  Dr  Gonstans, demandant  k  6tre  nommd 
membre  honoraire. 

M.Legrand  du  Saulle  demande  le  voteimmddiat  a  mains 
levdes. 

M.  Constans  estnommd  membre  honoraire  k  l’unanimitd 

b°  Lettre  de  M.  le  Dr  Nicholson,  de  Broadmoore,  remer- 
ciant  la  Soci6l6  de  l'avoir  nommd  membre  associ'6. 

M.  Foville.  —  Messieurs,  je  suis  chargd  de  faire  k  la 
Soci6l6  une  communication  qui,j’en  suis  skr,sera  accueillie 
de  la  manikre  la  plus  favorable  par  tous  ses  membres,  et 
plus  particulierement  par  ceux  d’entrevous  qui  composent 
le  comitk  de  la  statue  de  Pinel. 

Yous  savez,  messieurs,  qu’au  moment  mkme  ok,  en 
France,  Pinel  faisait  tomber  les  chaines  des  ali6n6s  de  Bi- 
c6tre,  un  mouvement  analogue  de  rkforme  prenait  nais- 
sance  en  Angleterre.  William  Tuke  jetait,  en-1792,  les  pre- 
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-miers  fondements  de  la  cyibbre  Retraite  d’York,  et  cet 
ytablissement  ytait  en  plein  fonctionnement  en  1796.  Les 
tradilionsde  William  Tuke  furent  continu6e<  en  Angleterre 
par  Samuel  Tuke  son  fils,  mais  ni  l’un  ni  l’autre  n’ytaient 
m6decins.  La  troisieme  g6n6ration  au  conlraire  est  repr6- 
sent6e,  de  nos  jours,  par  un  m6decin  ali6niste  Eminent,  le 
Dr  Daniel  Hack  Tuke,  dont  vous  avez  pu  appr^cier  le  m6- 
rite  ct  l’amability  lors  du  congrbs  alibniste  tenu  a  Paris  en 
1878,  dont  ceux  d’entre  vous  qui  ont  pris  part  au  congres 
mbdical  de  1881  a  Londres  n’oublieront  jamais  le  gracieux 
accueil  ni  la  cordiale  hospitality. 

Le  Dr  Tuke  est,  en  outre,  cette  annbe  le  president  de 
TAssociation  mbdico-psychologique  anglaise.. 

G’est  lui  qui,  sachant  quenous  nous  cccupons,en  Prance, 
d’blever  une  statue  a  Pinel,  a  voulu  prendre  part  k  notre 
oeuvre,  et  a  eu  la  modestie  de  me  demander  s'il  n’y  aurait 
pas  indiscretion  de  sa  part  a  nous  offrir  sa  souscription. 

J’ai  voulu, messieurs,  vous  laisserle  soin  de  lui  repondre. 
Mais  permettez-moi  de  vous  dire  que  je  n’ai  aucun  doute  sur 
l’accueil  que  vous  ferez  k  cette  .proposition ;  c’est  dune  en 
toute  confiance  que  j'ai  l’honneur  de  vous  annoncer  la  sous¬ 
cription  d’une  somme  de  100  francs  au  nom  du  Dr  Daniel 
Hack  Tuke,  de  Londres,  petit-fils  du  premier  promoteur 
de  la  rbfprme  du  regime  des  ali6n6s  en  Angletei-re,  et  du 
fondateur  de  la  Retraite  d’York. 

M.  Dally  exprime  la  reconnaissance  de  la  Socibte  pour 
la  g6n6reuso  initiative  de  M.  le  Dr  Tuke  et  propose  le  ren¬ 
voi  de  la  communication  de  M.  Foville  a  la  commission 
chargye  de  l’yrection  de  la  statue  de  Pinel. 

M.  Lunier  propose  que  la  commission  se  ryunisse  et 
adresse  au  Ministre  de  l’intyrieur  une  demande  d’alloca- 
tion  a  ce  sujet. 

La  correspondance  imprimye  comprend  : 

lo  La  chroniaue  du  Manicome  de  Sienne. 

2o  Le  bulletin  du  Manicome  de  Naples. 

30  Une  brochure  sur  la  Chartreuse  de  Parme. 

M.  lispiAO  de  Lamaestre  dypose  sur  le  bureau  quatre 
nouveaux  travaux  qu’il  vient  de  terminer. 

lo  Programme  d’une  cellule-type  pour asile d’aliynys, 
par  une  commission  dysignye  par  M.  le  pryfet  de  la  Seine. 

2®  Rapport  statistique  et  mydical  sur  l’ytablissement  de 
Ville-Evrard  pour  l’annye  1880. 
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3o  M6moire  sur  la  paralysie  g6n6rale  k  double  forme. 
4°  Projets  d’agrandissement  du  pensionnat  de  Ville- 
Evrard. 

M.  Motet  depose  sur  le  bureau  les  «  transactions  of  the 
international  medical  congress  1881.  » 

Prix  Belhomme. 

M.  Lbgrand  du  Saulle  fait  connaitre  a  la  Society  qu’il  a 
donn6  le  nom  de  Salle  Belhomme  k  un  dortoir  de  jeunes 
idiotes,  k  la  Salp6trikre,  en  souvenir  de  l’excellent  travail 
inaugural  de  Belhomme,  sur  l’idiotie.  «  J’en  ai  informe 
aussitdt,  dit-il,  Mm0  Leroy,  n6e  Belhomme,  et  la  fillede 
notre  regrett6  collkgue,  6mue  jusqu’aux  larmes,  est  venue 
m’apporter  une  somme  de  8,245  francs,  pour  l’achat  de 
300  francs  de  rente  3  0/0.  Bile  m'a  pri6  de  vous  offrir  cette 
somme  qui,  selon  son  d6sir  formel,  serait  destin6e  a  un 
prix  triennal  de  neuf  cents  francs,  portant  le  nom  de  prix 
Belhomme.  Ge  prix  serait  d6cern6  k  Pauteur  du  meilleur 
travail  sur  l’ali6nation  inentale  ou  sur  l’idiotie.  Les  condi¬ 
tion  sdu  concours  seraient  d’ailleurs  fix6es  d’une  manikre 
souveraine  |par  la  Soci6t6.  En  votre  nom,  j’ai  accepts  cette 
Iib6ralit6.  Je  me  suis  m6me,  par  anticipation,  rendu  l’in- 
terprete  de  tous  vos  sentiments  de  sympathique  gratitude. 
J’ai  fait  imm6diatement  l’acquisition  de  300  fr.  de  rente 
3  0/0,  au  cours  de  82  fr.  32  c.,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique,  reconnue  comme  etablissement  d'uti- 
lite  publique.  Dks  que  le  titre  me  sera  remis,  je  le  d6pose- 
rai  entre  les  mains  de  votre  Tr6sorier.  » 

Rapport  de  la  commission  des  finances. 

M.  Legrand  du  Saulle,  au  nom  de  la  commission  des 
finances,  expose  que  la  situation  de  la  caisse  de  la  Soci6i6 
est  trks  prospkre.  On  pourra  en  juger  par  les  chiffres 
suivants  : 

Recettes.  —  Reliquat,  fonds  de  caisse  au 

3-1  dScembre  1880 . 4,894  fr.  60 

Recettes  de  l’ann6e  1881 .  1,399  50 

Total  6,294  fr.  10 

Bfyenses.  —  DSpenses  diverses .  980  fr.  75 


Reste  5,313 
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Cette  somme  de  5,31 1  fr.  35  c.,  existant  nu  31  dec.  1881, 
est  repr6sent6e  par  : 

Rente  3  0/0 .  4,095  fr.  05 

Especes  disponibles .  1,218  30 

Ces  r6sultats  etablissent  une  difference  en  plus  sur  1880 
de  452  fr.  50  c. 

Quant  k  la  caisse  Aubanel,  elle  renfermait,  au  31  d6- 

cembre  1881,  une  somme  de .  3,994  fr.  45 

repr6sent6e  par  : 

Rente  3  0/0  amortissable .  1 ,125  75 

Espkces  disponibles . .  2,868  70 

Enfin,  relativement  5  la  souscription  pour  la  statue  a 
elever  k  Pinel,  sur  la  place  de  la  Salpetrikre,  lessommes 
obtenuesjusqu’kcejours’eikvent  a. . 14,821  fr. 

Deja  unacompte  de  5,000  francs  a  6te  remis  au  statuaire 
et  un  acomptede  4,000  francs  au  fondeur.Legroupe  monu¬ 
mental,  entibrement termini,  a  6t6  expose  au  Salon  de  1881, 
comme  chacun  le  sait. 

En  ce  moment,  nous  sommes  en  instance  auprks  du 
conseil  municipal  pour  obtenir  le  pedestal,  dont  le  devis 
s’eikve  a  4,600  francs. 

Le  comite  n’a  sollicite  des  souscriptions  qu’avec  une  trks 
grande  discretion.  Aussi,  beaucoup  de  membres  titulaires, 
honoraires,  correspondants  ou  associ6s  6lrangers,  n’ont-ils 
pas  encore  adress6  leur  offrande.  Mais  la  Societe  a  compte 
sur  le  concours  de  chacun  et  elle  s’attend  k  recevoir  la 
part  contributive  des  retardataires.  Elle  en  a  le  plus  pres- 
sant  besoin. 

Sur  la  conclusion  de  M.  Legrand  du  Saulle,  des  remer 
ciements  sont  votes  k  M.  Aug.  Yoisin,  tr6sorier. 

De  la  responsabilite  legale  des  faibles  d' esprit. 

M.  Foville. — Messieurs,  dans  1’une  de  vos  dernikres 
s6ances,  j’ai  presente  a  la  Societe,  de  la  part  de  M.  le  Dr 
Parant,  de  Toulouse,  l’un  de  vos  membres  correspondants, 
une  brochure  intitulee  :  «  Considerations  medico-iegales 
sur  la  responsabilite  des  faibles  d’esprit.  » 

M.  le  Dr  Motet  a  pense  que  cette  question,  bien  que  tou- 
chant'de  prks  a  des  points  qui  onl  d6jk  souvent  occupe  l’at- 
tention  de  la  Societe,  avait  cependant  assez  d  importance 

Mftn.-PAvni.,  6'  «erie,  t.  VI i,  mai  U?2  7.  2fl 
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pour  1’interesser  de  nouveau,  et,  peut-etre,  pour  servir  de 
point  de  depart  &  une  discussion,  a  laquelle  il  a  promis  de 
contribuer  par  la  communication  de  faits  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels. 

G’est  alin  de  provoquer  d’autres  communications  du 
m§me  genre  que  j’ai  l’lionneur  de  vous  presenter  une  courte 
analyse  du  travail  de  M.  Parant. 

Celui-ci  s’est  trouve  charge,  par  un  arret  de  la  charobre 
des  mises  en  accusation  de  la  cour  de  Toulouse,  en  date  du 
29  novembre  1879,  conjoin  lenient  avec  M.  le  Dr  Darnis, 
m6decin  de  Pasile  de  Montauban,  egalement  membre  cor- 
respondant  de  votre  Society,  et  avec  M.  le  Dr  Nogues, 
professeur  de  clinique  a  l’dcole  de  mddecine  de  Toulouse, 
d’examiner  1’etat  mental  du  sieur  G...,  cultivateur,  prdvenu 
d’attentats  h  la  pudeur. 

Au  cours  de  [’instruction  dirigde  contre  l’accusfi,  M.  le 
D1'  Darnis  avait  6t6,  d’abord,  charge  seul.  de  1’examiner, 
et  il  avait  conclu  a  la  responsabilite  attenu6e.  Ses  conclu¬ 
sions  n’ayant  pas  paru  etre  suffisamment  explicatives, 
MM.  Nogues  et  Parant  lui  furent  adjoints  pour  un  supple¬ 
ment  d’expertise. 

La  conclusion  des  trois  experts  fut  que  G...  6tait  6videm- 
mentresponsable;  toutefois  ils  ajouteient  qu'en  raison  de 
sa  faiblesse  d  esprit,  il  paraissait  mdriter  le  b6n6fice  des  cir- 
constances  att6nuantes. 

G...  comparut  en  mars  1880  devant  la  cour  d'assises  de 
Tarn-et-Garonne.  MM.  Darnis  et  Parant  reproduisirent 
devant  lejury  les  conclusions  de  leur  rapport.  Deuxautres 
docteurs  en  mddecine,  appelds  comme  tdmoins  par  la  de¬ 
fense,  soutinrent  au  contraire  que  l’accus6  etait  irrespon- 
sable;aprds  des  debats  animes,  G,..  fut  d6clar6  coupable 
avec  oirconstances  attdnuanles  et  condammd  e  deux  ans 
de  prison. 

Cette  cause  avait  eu,  naturellemer  t,  un  assez  grand  reten- 
tissement  dans  lepayseten  particulier  dans  le  corps  medical. 
M.  le  Dr  Parant  crut  a  propos  de  taire  connaitre.  a  la 
Societe  de  rnddecine  de  Toulouse,  les  details  de  1’affaire  et 
il  y  ajoula  cerlaines  considerations  theoriques  sur  la  ques¬ 
tion  medico-l6gale  sculev6e.  Telle  est  l’origine  du  travail 
dont  je  m’occupe.  Je  dirai  quelques  mots  des  deux  parties 
qui  lecomposent. 

G...  etait  un  petit  cultivateur,  qui  parait  avoir  presente 
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jusqu’a  l’age  de  dix-sept  ans,  un  dbveloppemenl  intelleotuel 
ordinaire.  A  cette  dpoque,  il  fit  une  chute  sur  la  tdte,  et  il 
s’ensuivit.  une  affection  cbrdbrale,  dblirante,  d’assez  longue 
durde,  a  la  suite  de.laquelle  il  dtait  restb  paresseux,  indiffe¬ 
rent,  apathique.  faible  d’esprit  en  un  mot. 

«  Il  vivait  dans  sa  famille,  employe  a  des  travaux  de  peu 
»  d’importance,  conduisant  les  bestiaux  au  p&turage,  ne 
»  voulant  pas  se  livrer  a  un  travail  plus  p6nible,  et  se  con- 
»  tenlant  d’une  trds  faible  remuneration  des  services  qu’il 
»  rendait;  il  ne  se  preoccupait  nullementde  son  avenir,  et 
»  pourvu  qu’il  ehtle  vivre  et  le  convert,  lereste  luiimpor- 
»  tail  peu.  — Cependant,  il  ne  ndgligeait  pas  compldtement 
»  ses  inlbrets  pdcunaires ;  lorsqu’une  soinme  d’argent  lui 
»  6tait  due,  il  s’occupait  soigneusement  de  la  recouvrer;  et 
»  il  se  montrait  assez  habile  aux  choses  commerciales.  » 
J’arriveaux  faits  incriminds. 

iC.„  avait  attird,  chez  lui,  une  fillette  d’une  douzaine 
»  d’anndes ;  ellevenait  le  voir  depuis  longtemps  et  se  prdtait 
b  ace  qu’il  demandait  delle.  Le  mal  n’avait  d’abord  con- 
»  sistd  qu’en  attoucbements  pratiques  par  G...,  puis  un 
»  jour,  celui-ci  alia  plus  loin.  » 

Le  pdre,  instruit  de  Faffaire,  commenga  par  pratiquer  le 
chantage  a  l'dgard  de  G...  Il  lui  fit  souscrire,  par  acte 
authentique,  une  obligationde  plusieurs  centaines  de  francs, 
prometlant  de  garder  le  silence;  puis,  quand  l’obligation 
eut  6td  souscrite,  il  s’empressa  de  manquer  a  sa  promesse 
et  il  ddnonga  C...  a  la  justice. 

Les  experts,  mettant  de  c6t6  toute  consideration  extra- 
mddicale,  constaterent  que  C...  ne  prdsentait  aucun  signe 
d’alidnation  mentale  proprement  dite ;  qu'il  n'dtait  pas  et 
n’avait  pas  6t6  sous  1’influence  d’iddes  ddlirantes;  qu’il 
n’dtaitpas  en  dlat  de  ddmence;  qu’il  n’avait  jamais  eu  d’im- 
pulsions  moi  bides  transitoires,  capables  d.s  pervertir 
momentan6inent  la  volontd  etl’iutelligence;  qu’enfin,  quoi- 
que  faible  d’esprit,  il  ne  1’dtait  pas  au  point  de  ne  pas 
comprendre  la  portde  de  ses  actes. 

D’autre  part,  eu  cequi  concernait  l’objet  mdmedel’accusa- 
tipn,  G...  savait  trds  bien  qu’il  agissait  mal ;  il  se  cachait  avec 
la  fillette;  il  l’altiraitseulechez  lui ;  il  luidonnaitdes  rendez¬ 
vous  avec  une  certaine  habiletd;  lorsqu’il  s’dtait  prfitd  ac 
chantage  exercd  par  le  pdre,  c’dtait  dans  la  perspective 
qu’avec  un  peu  d’argent  il  achdterait  le  silence ;  il  se  cachaif 
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et  a vait  conscience  de  sa  fame ;  il  adit,  lui-meme,  aux experts 

qu’il  savait  bien  que  son  action  etait  reprehensible. 

Ces  details,  qui  sont  emprunt6s  presque  textuellement  au 
travail  de  M.  Parant,  nxpliquent  suffisamment  les  conclu¬ 
sions  formuiees  par  les  experts. 

Quant  aux  medecins  appel6s  par  la  defense,  ils  auraient, 
parait-il,  declare,  par  6crit  et  verbalement,  que  G...,  depuis 
la  maladie  c6rebrale  qu’il  avait  eue,  &  dix-sept  ans,  &  la  suite 
d’une  chute,  ne  jouissait  plus  de  la  plenitude  de  ses  facult6s, 
et  qu’il  devait  etre  declare  irresponsable. 

On  sait  quelles  ont  ete  1’appreciation  du  jury  et  la  deci¬ 
sion  de  la  cour. 

Quant  aux  questions  theoriques  discut6es,  d’une  maniere 
subsidiaire,  elles  sont  au  nombre  de  deux. 

Yoici  la  premiere  :  Le  fait  de  l'existence  anterieurc  d’une 
maladie  cer6brale  quelconque,  ayant  momentanement  trou¬ 
ble  I’intelligence,  doit-il  devenir,  A  priori,  pour  1’individu 
atteint,  une  cause  d’irresponsabilite? 

La  r6ponse  h  faire  a  une  question  posee  en  ces  termes, 
ne  peutetre  douteuse;  on  ne  saurait  poser  en  principe  que 
toute  affection  de  ce  genre  est  a  tout  jamais  incurable;  il 
faut  done  admettre  qu’avec  la  guerison,  la  responsabilite 
reparalt,  sauf  a  invoquer  les  antecedents  de  l’accus6  pour 
le  recomrnander  &  l’indulgence. 

Yoici  la  seconde  question  :  La  faiblesse  d’  'sprit  est-elle 
une  cause  suffisante  d’irresponsabilite? 

Ici  il  faut  6videmment  admettre  des  distinctions  d’aprbs 
le  degr6  de  faiblesse  intellectuelle.  Les  id:ots,  les  imbeciles 
confirmes,  sont  bien  certainement  des  irresponsables, 

«  Mais,  dit  M.  Parant,  entre  les  imbeciles  et  les  hommes 
»  sains d’esprit,  ilyauneclassed’individus,fort  nombreuse. 
»  La  sornme  d’intelligence  qui  leur  a  6t6  r6partie  est  infe- 
»  rieure  a  celle  de  la  moyenne  du  commun  des  hommes; 
»  ils  n’en  sont  pas,  cependant,  depourvus  tout  a  fait,.... 
»  Ges  individus,  parini  lesquels  C...  avait  la  place  6videm- 
»  ment  marqu6e,  doivent-ils  a  priori  6tre  declares  irrespon- 
»  sables?#  Non,  dit  i’auteur,  carilne  partage  pas  la  tendance 
actuelle  qui,  parun  sentiment  de  commiseration  exager6e, 
lend  a  donner  une  extension  indefinie  aux  limites  de  l’irres- 
ponsabilite,  a  neplus  voir  nulle  part  de  criminels  et  &  g6nd 
raliser  l’excuse  tires  dela  folie. 

Pour  lui,  le  criterium  de  l’irresponsabilit6,il  nele  trouye 
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que  dans  la  conslatalion  eykleute  d’une  maladie  proprement 
dite,  et  il  n’en  rencontre  aucune  chezcesindividusqui  sont 
simplement  faibles  d’esprit. 

DiscuLant  ensuite  les  conditions  dans  lesquelles  s’exdcu- 
tent  chez  eux  les  ph6nom6nes  intellectuels  et  moraux,  il 
declare  que,  dans  son  opinion,  on  ne  peut  contester  qu’ils 
aient  des  iddes,  des  conceptions,  du  jugement;  tout  cela 
sans  doute,  est  imparfait.mais  existe  bien  r6ellement;  ils  sont 
en  etat  de  se  decider  par  leur  propre  initiative,  de  vouloir. 

On  voit  que  M.  Parant  ne  recule  pas  devant  l’expression 
de  sa  pensde;  il  n’hdsite  pas  a  se  ranger  au  nombre  des  par¬ 
tisans  de  1’exislence  du  libre  arbitre  et  il  rappelle  m6me  la 
definition  qu’en  a  donndeBossuet  :  «  Le  libre  arbitre  estla 
»  puissance  que  nous  avons  de  faire  ou  de  ne  pas  faire 
b  quelque  chose.  » 

G’est  alter,  sans  doute,  k  1’encontre d’une  bcolenombreuse 
etfort  apprdcidede  nos  jours,  etc’ests’exposerarencontrer 
de  nombreux  contradicteurs. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  suis  pas  du  nombre  de  ces 
derniers ;  sans  prbtendre  r6soudre,ni m£me  discuter  dehau- 
tes  questions  de  philosophic  purement  speculative,  je  crois 
que  dans  la  pratique  m6dico-iegale,  telle  que  nous  sommes 
journellement  appeies  al’exercer,  nous  devons  nous  appli- 
quer  uniquement  a  6clairer  la  justice  dans  [’application  de 
l’art.  64  du  code  pdnal,  d’aprbs  lequel  a  il  n’y  a  ni  crime, 
»  ni  d6lit  lorsque  le  prdvenu  btait  en  6tat  de  dbmence  au 
»  temps  de  faction,  ou  lorsqu’il  y  a  et6  contraint  par  une 
»  force  a  laquelle  il  n’a  pas  pu  resister.  » 

Par  consequent,  pour  nous  autres  medecins,  en  dehors 
des  6tats  rdellement  maladifs,  compris  dans  le  sens  judi- 
ciaire  du  motddmence,  et  en  dehors  de  l’impulsion  irresis¬ 
tible  dhment  constatde,  il  n’y  a  pas  lieu  de  nous  laisser 
entrainer  par  une  philanthropic  banale,  par  unesentimen- 
talitd  outrde  a  generaliser  la  th6orie  de  l’irresponsabilite. 
Ge  serait  renoncer  volontairement  au'creditque  nos  temoi- 
gnages  doivent  inspirer  lorsque  nous  avons  a  faire  reconnat- 
tre  1’existence  d’une  veritable  alienation  mentale. 

Je  me  permettrai  de  r6p6ter  ici  ce  que  je  disais  rdcemment 
dans  un  autre  travail :  «  La  gloire  de  Pinel  a  6t6  d’dlever  les 
»  aliendsa  la  dignite  demalades;  le  devoir  de  ses  succes- 
»  seurs  estde  maintenir  ce  principe  dans  son  intbgrite,  et 
»  d’apporter  tous  les  perfectionnements  possibles  dans 
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»  l’application  a  en  faireauxcasdouteux.  Maisil  n’y  a  aucun 
»  motif  pour  faire  a  l'ensemble  des  criminels  le  m6me 
»  honneur  qu’aux  ali6nes,  et  pour  ies  re  lever,  eux  aussi,  de 
»  leur  indignity  (1).  » 

Ce  raisonnement  s’applique  au  m6me  titre  aux  simples 
faibles  d  esprit,  et  je  crois,  avecM.  Parant,'  qu’on  ne  saurait 
accorder  syst6maliquement  k  leurs  m6faits  le  b6n6fice  de 
1  impunity. 

M.  Motet  demande  k  repondre  k  la  prochaine  stance. 

La  stance  est  lev6e  a  six  heures. 

Dr  Charpentier. 


SEANCE  DU  27  FEVRIER  1882. 

Prfeidence  de  M.  Dally. 

Lecture  et  adoption  du  procks-verbul  de  la  stance  pr6c6- 
dente. 


Correspondance  et  presentation  d'ouvrages 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Le  bulletin  du  mamcbme  de  Fleurent. 

2o  Le  lome  VI  du  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine 
legale. 

3°  La  relation  stalistique  et  clinique  du  pkremcome  de 
Perouze ;  par  leDr  Roberto  Adriani. 

4°  Auscultation  de  la  voix  a,  la  surface  de  la  tele-,  par  le 
D1  Roberto  Adriani. 

M.  R6gis  est  chargd  de  rendre  compte  du  tome  VI  du  bul¬ 
letin  de  la  Societe  de  medecine  legale  et  M.  Moreau  de  la 
brochure  sur  l’auscultation  de  la  voix. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  d’excuse  de  M.  Gamier,  secretaire. 

2o  Une  lettie  de  M.  Motet  qui  s'excuse  de  ne  pas  venir 
prendre  la  parole  pour  r6pondrek  M.  Foviile. 

3°  Une  lettre  de  M.  Hack  Tuke  a  propos  de  la  lettre  de 
remerciement  que  lui  a  adrestie  le  bureau. 

M.  le  President  lit  la  traduction  qu’il  a  faite  de  cette 
lettre: 

(t)  Le  criminel,  Annales  d’hygidne  et  de  midecine  ligale,  no- 
vembre  1880,  p.  439. 
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monsieur  le  President  de  la  Societe  mcdico-psychologique 
de  Paris, 

«  Cher  et  honors  collbgue, 

»  J’ai  recju  votre  lettredu  3,  parlaquelle  vous  me  remer- 
ciez  du  d6sir  que  j'ai  exprim6  a  mon  ami  M.  Foville  de 
contribuer  k  la  souscription  de  la  statue  de  l’illustre 
Pinel. 

»  Ma  modesle  souscription  ne  demandait  aucun  remer- 
ciement;  moins  encore  m6rite  t-elle  une  appreciation 
trop  flalteuse  de  mon  intention  ;  je  suis  heurcux  au  con- 
traire  qu’il  me  soit  permis  d’filre  enr6l6  sur  la  liste  de 
ceux  qui  d^sirent  voir  representer  sous  une  forme  vi¬ 
sible  a  tous,  auxg6n6rations  futures, le  grand  r^formateur 
que  I'humanitg  et  le  courage  ont  pouss6  a  briser  les 
traditions  du  pass6  en  dMivrant  de  leurs  liens  les  mal- 
heureux  fous  de  la  Sa'pMribre  et  de  Bicetre  dans  1  ime 
desquels  etaient  entrbs  les  fers  de  l’affliction  qui  n’6taient 
que  trop  visibleme-nt  represents  par  leurs  chaines. 

»  M.Parchappe,  dans  une  circonstance  semblable  k  celle 
qui  verra  c6tbrer  l’inauguration  de  la  statue  de  Pinel, 
parle  en  termes  bienveillants,  marques  de  cette  amiti6 
internationale  qui  devrait  toujours  exister  entre  la  Prance 
et  l’Angleterre,  d’une  r<§forme  accomplie  dans  le  m6me 
champ  philanthrnpique,  dans  ce  dernier  paysti  la  retreat 
d’York.  Aussi  suis-je  heureux  d’etre  un  desceiidantde  l’i- 
nitiateur  de  cette  institution  (1792),  d’avoir  ceLte  occasion 
d’offrir  mes  cordiaux  bomrnages  k  la  m6moire  de  nntre 
immortel  confrere  et  concitoyen  et  de  tpondre  de  mon 
c6t6  aux  sentiments  de  Parchappe. 

»  Yeuillez,  monsieur  le  President,  offrir  a  votre  Soci6t6 
de  la  part  de  cel.ui  qui  remplit  cette  ann£e  les  mGmes 
fonctions  que  vous  a  l'Association  britannique  n6dico- 
psychblogique  mes  cordiaux  remerciements  pour  les  sen¬ 
timents  amicaux  que  vafi's  m’avez  exprircts,  et  messou- 
haits  pour  l’entibre  reussite  de  l’enlreprise  dans  laquelle 
vos  collbgues  se  sont  attaches  avec  le  d6sir  de  rendre 
hommage  a  celui  &  qui  l’hommage  est  si  hautement  dd. 
>'  Agr6ez,  cher  collbgue,  ainsi  que  Mil.  Motet  et  Ritti 
qui  ont  sign6  avec  vous  la  1‘ettre  que  j’ai  reQue,  mes 
sentiments  affectueux.  » 

Dr  Hack  Turk. 
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M.  le  President  fait  part  a  la  Sociel.6  de  la  perte  qu’elle 
a  faite  en  la  personne  du  D'  Lolliot,  membre  titulaire  de 
la  Soci6t6  medico-psychologique,  mhdecin  de  l’etablisse- 
ment  d’alien6s  de  Suresnes,  ancien  interne  des  hhpitaux  et 
membre  du  conseil  municipal  de  Suresnes.  La  Soci6l6  etait 
repr6sentee  aux  obsfeques  par  MM.  Dally,  Bouchereau, 
Meuriot,  Gamier. 

M.  Bouchereau  fait  part  des  remerciements  de  la  famille 
Lolliot  h  la  Societe. 

M.  le  President  annonce  que  M.  le  Dr  Broc,  directeur 
de  l’asile  de  Quatremares,  membre  correspondent  de  la 
Societe  m6dico-psychologique,  vient  de  succomber. 

M.  Legrand  du  Saulle  depose  sur  le  bureau  un  travail 
de  M.  Lagardell v.  Note  relative  a  la  loi  sur  les  alienes. 

M.  Legrand  du  SAULLEdepose  6galementie  projet  suivant 
de  deliberation  6crit  pour  le  prix  Belhomme,  projet  pre¬ 
sente  a  la  famille  Belhomme  qui  l’accepte: 

«  LaSoci6tem6dico-psychologique,  acceptantaveclaplus 
vive  reconnaissance  le  don  manuel  d’urie  somme  de  8245  fr., 
qui  lui  a  6te  fait  par  M.  et  Mmo  Jules  Leroy-Belhomme, 
domiciliEs  rue  d’Amsterdam,  72,  a  Paris ; 

»  Aprhs  en  avoir  d61ib6r6,  declare  qu’elle  fonde  un  prix 
triennal  de  la  valeur  de  neuf  cents  francs,  portant  le  nom 
de  prix  Belhomme.  Ge  prix,  qui  sera  d6cern6  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  au  mois  d’avril  1885,  esl  destine  a  r6compenser 
les  meilleurs  travaux  sur  l'ali£nation  mentale  ou  sur 
l’idiotie. 

»  La  Societe,  a  chaque  p6riode  triennale,  fera  connaitre 
es  conditions  du  concours. 

«  A  Paris,  le27  fevrier  1882.  » 

La  famille  Belhomme  desire  poss6der  dans  ses  archives 
cette  deliberation  sign6e  des  membres  du  bureau! 

La  deliberation  est  acceptee'h  l’unanimite. 

M.  le  President  felicite  et  remercie  M.  Legrand  du  Saullo 
qui,  pour  la  deuxieme  fois,  par  ses  efforts,  vient  enrichir  la 
Societe  en  lui  permettant  ainsidefaire  de  nouveaux  appels 
aux  travaux  qui  lui  seront  pr6sent4s. 

M.  le  President  fait  part  de  la  nomination  de  M.  le 
Dr  Mesnet  au  titre  de  membre  associe  libre  de  l’Academie 
de  medecine  de  Paris. 
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Rapport  de  candidature. 

M.Paul  Moreau  (de  Touhs). — Messieurs,  vous  avezcharg6 
une  commission  composSe  de  MM.  le  professeur  Ball, 
Lunier  et  moi,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  denotre  confrere  le  DrB6coulet,  medecin-directeur 
de  l’asile  d’alidnds  de  D61e  (Jura). 

Ancien  interne  de  I’asilede  Bailleul,M.B6couletesl,depuis 
1870, kla  tfito  d’un  service  public. Travailleurconsciencieux, 
il  a  su  allier  les  devoirs  que  lui  imposaient  ses  occupations 
multiples  de  directeur-mddecin  avec  ceux  du  clinicien. 

De  nombreux  travaux  qui  vous  sont  presque  tousconnus, 
puisqu’ils  ont  paru  dans  les  Annales  medico-psycholugiques, 
ont,  ii  maintes  reprises,  t6moign&  1’ardeur  infaligable  de 
noire  savant  confrere. 

Sans  vouloir  entrer  dans  un  detail  inutile,  je  vous  de- 
mande  la  permission  de  citer  parmi  les  principaux  : 

1°  Emploi  de  1'opium  dans  la  manie  (Thbse  de  Stras¬ 
bourg,  1866.) 

2o  Mdmoire  sur  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans 
l’6pilepsie.  ( Annales  medico-psyc/wlogiques,  1869). 

3°  M6moire  sur  le  cysticerque  du  cerveau  ( Annales  me- 
dico-psychologiques,  1873). 

4°  Plusieurs  articles  dans  la  Revue  medicate  de  VEsl ,  ct 
notamment  un  travail  sur  la  lypdmanie  et  la  stupiditd. 

5°  Enfin,  messieurs,  un  memoire  que  vous  venez  de.lirc 
dans  le  dernier  num6ro  des  Annales  (janvier  1882),  sur 
le  no-restraint,  m6moire  dont  je  ne  rappellerai  que  les 
conclusions  : 

«  La  separation  entre  les  restraints  et  les  no-restraints  me 
parait,  je  ne  dirai  pas  offensante,  mais  pu6rile,  parce  qu’au 
fond  elle  n’existe  pas.  De  m6me  que  Pinel  est  notre  maitre, 
de  m6me  aussi  tous  les  aliSnisles  seront  conollistes  avec 
Conolly,  mais  non  avec  Gardiner-Hill  et  M.  Magnan,  <|ui 
ont  le  tort  de  substituer  l’absolu  au  relatif  dans  une  cause 
ou  jamais  le  relatif  n’a  6t6  plus  n6cessaire.  » 

II  est  un  dernier  travail,  manuscnt,  intituld  :  Devoirs 
des  surveillants.  M.  Becoulet  nous  dit  qu’il  edt  d6sir6 
faire  un  manuel  completdu  surveillant,  mais  que  le  temps 
lui  a  manquA  Get  opuscule  n’est  en  quelque  sorte  qu’un 
programme,  qu’un  plan  d’un  ouvrage  plus  complet.  L’im- 
pression  qu’on  retire  de  la  lecture  de  ces  quelques  pages 
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est  des  plus  favorables,  et  on  ne  peut  que  souhuiler  quo 
notre  confrere  donne  suite  k  cette  i(16e  g6n6rale,  et 
realise  prochainement  son  programme  dont  futility  est 
incontestable. 

Enfin,  messieurs,  p6netr6  de  I’importance  des  obligations 
qui  lui  incombaient,  noire  confrere  a  recherche  l’ameiiora- 
tion  du  bien-etre  materiel  des  malheureux  confi^s  a  ses 
soins.  Aprks  plusieurs  anndes  de  lultes  et  de  travaux,  il  a 
obtenu  la  reconstruction  de  l’asile  de  D61e.  D6ja  le  quar¬ 
ter  des  hommes  est  reconstruit :  le  plan  adopts  est  celui 
de  Bassens  (pres  Chambdry). 

II  me  parait  superflu,  messieurs,  d’insister  plus  longue- 
ment  sur  les  nombreux  titres  que  notre  confrere  prdsente 
k  l’appui  de  sa  candidature,  et  c’est  .avec  un  veritable 
dtonnement  que  nous  avons  appris  qu’il  ne  faisait  pas  par- 
tie  des  ndtres.  Voire  commission,  messieurs,  est  d’avis 
unanime  de  confdrer  au  Dr  Bdcoulet,  directeur-mddecin  de 
1’asile  d’alidnds  de  D6le,  le  titre  de  membre  correspondant 
qu’d  solliciie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptdes  et  M.  Bdcoulet 
est,  k  l’unanimitd  des  membres  presents,  nommd  membre 
correspondant. 

Note  sur  un  cas  d'hyclrocephale  chronique. 

M.  Christian  communique  k  la  Societ.6  1’histoire  d’un  cas 
d’hydrocdphale  chronique  et  prd?ente  les  pieces  pathologi- 
ques  rdsultaiit  de  l’autopsie  de  ce  malade  (Voir  plus  haut, 
p.  3(56). 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Quel  dtait  l'dtat  mental  du 
malade?  k  quelle  forme  cliriique  se  rapportait  son  6tat? 

M.  Christian.  —  C’dtait  un  mdlancolique  avec  impulsion 
homicide.  C’dlait  un  sujet  ti 6s  ordinaire  avec  quelques 
aptitudes  brillantes,  lesquelles  ont  baissd  dans  les  dernieres 
anndes. 

M.  Farret  a  vu  le  malade  un  an  .  avant  M.:  Christian ;  il 
presentait  des  raptus  mdlancoliques  avec  impulsions  dan- 
gereuses  sous  forme  homicide  ou  suicide  par  acc&s;  M.  Fal- 
ret  a  fait  r6cemment  l’autopsie  d’un  jeune  hydrocdphale 
et  a  constate  une  dilatation  considerable  des  trous  de 
Monro. 

M.  Charpentier  demande  si  les  cavit6s  ventriculaires  la- 
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terales  etaient  complktement  closes  sous  formo  de  poche 
au  niveau  de  la  grande  fente  c6r6brale.  Ce  serait  d’un  cer¬ 
tain  intent,  etant  donnEes  les  r6centes  recherclies  de  M. Ma¬ 
thias  Duval  sur  l'occlusion  des  ventricules  c6r6brauxau  ni¬ 
veau  de  la  corne  d’Ammon;  d’ailleurs,  les  ventricules 
devaient  6tre  clos.  car  autrement  la  compression  du  eer- 
veau  edt  pu  avoir  lieu  de  dehors  en  dedans  aussi  bien  que 
de  dedans  en  dehors. 

M.  Christian  n’a  pu  s’en  assurer,  mais  le  fait  de  la  dila¬ 
tation  considerable  des  ventricules  autorise  a  croire  qu’il 
devait  en  6tre  ainsi. 

M.  Bourdin.  —  II  n’a  etd  constate  aucune  anomalie  locale 
dans  les  circonvolutions  cerebrales  consider6es  soit  dans 
un  hemisphere,  soit  par  comparaison  dans  les  deux;  ce- 
pendant  le  sujet  presentait  des  aptitudes  particulieres : 
musique  et  connaissance  des  langues;  il  y  aurait  done  dis¬ 
cordance  entre  la  fonction  et  l’etat  anatomique  du  cerveau 
k  cet  6gard. 

M.  Lunier  fait  retnarquer  qu’en  resume  le  sujet  etait  un 
insuffisant  avec  aptitudes  particulieres,  comma  on  en  ren¬ 
contre  frequemment. 

M.  FAi.REr.  —  C’6tait  un  genie  partiel,  suivant  l’expres- 
sion  de  Voisin. 

M.  Dally  fait  remarquer  que  le  poids  du  cerveau, 
1 ,400  gram,  est  au-dessus  de  la  moyenne,  supEriorite  de 
poids  que  pr6sentont,  en  gEnEral,  les  individus  doues  de 
facultEsau-dessus  de  la  normale. 

ISote  sur  un  cas  d' hall  urinations  unilaterales  de  I’ouie, 

consecutiyes  a  une  inflammation  chronique  de  I'oreille 

moyenne. 

M.  Regis.  —  M.  le  professeur  Ball  a  presente  a  I’Acade- 
mie  de  medecine,  dans  sa  derniEre  seance,  un  interessant 
malade  du  service  de  la  clinique  des  maladies  mentales  a 
l’asile  Sainte-Anne,  que  je  vous  demande,  k  mon  tour,  la 
permission  de  vous  presenter. 

II  s’agit  d’un  cas  d’hallucinations  unilaterales  de  Touie 
consEcutives  a  une  inflammation  chronique  de  I’oreille 
moyenne. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui 
n’offre  pas  d’ant6cedents  herEdituires  facheux,  et  dont 
l’existence  a  ete  normale  jusqu’a  l’kge  de  treize  ans. 
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A  cette  dpoque,  Ir&s  probablement  sous  l’influence  d’un 
soufflet  qu’il  regut  d’un  de  ses  camarades.a  l’6cole  Turgot, 
son  oreille  gauche  commenga  a  couler,  et  M.  le  Dr  Tibaux, 
appel6  peu  apres,  constala  chez  lui  l’existence  d’une  otite 
purulente  avec  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Malgr6  le  traitement  present  qui,  du  reste,  ne  fat  pas 
suivi  d’une  fagon  reguliere,  le  mal  empira  peu  a  peu; 
l’ecoulement  devint  clironique ,  et  bientdt  des  sifflemenls 
etdes  bourdonnements  se  manifestferentdansl’oreille  I6s6e, 
dont  l’acuitd  auditive  diminuasensiblement. 

A  seize  ans  et  demi,le  malade  fut  atteint  d’une  fi6vre 
lyphoide,  et  cette  maladie,  qui  prit  un  caractbre  des  plus 
graves,  s’accompagna  de  d61ire  et  fut  m6me  suivie  de  re¬ 
chute,  vint  modifier  completement  l’6tat  des  choses. 

Localement,  elle  ddtermina  une  aggravation  des  symp- 
tdmes  de  l’otite,  e’est-a-dire  que  l’6coulement  devint  plus 
abondant,  les  bourdonnements  plus  intenses  et  la  surditd 
du  c6t6  gauche  a  peu  pres  complete. 

Mais  son  principal  r6sultat  fut  d’arreter  brusquement  le 
malade  en  pleine  voie  devolution  physiologique.  Ce  jeune 
homme,  encore  incomplbtement  d6velopp6,n’a  plus  grandi 
depuis  cette  6poque,  en  sorte  qu’il  ne  porte  pas,  comme 
on  dit,  son  &ge.  Au  point  de  vue  intellectuel,  non  seule- 
ment  il  n’a  fait  aucun  progrbs,  mais  encore  il  a  perdu  une 
partie  des  connaissances  dejk  acquises,  et,  ainsi  qu’il 
arrive  si  fr6quemment  a  la  suite  des  fi&vres  typho'ides 
graves,  il  a  vu  ses  facult6s,  et  en  particulier  sa  m6moire, 
diminuer  notablement. 

Voilk  done  le  terrain  changA  D’une  part,  l’irritation  sen- 
soriellep6riph6riques’accroit;  de  l’autre.le  cerveau  auquel 
elle  se  transmet  cesse  d’6tre  un  cerveau  normal,  capable 
de  so  soustraire  completement  &  cette  influence  patholo- 
gique. 

D6s  lors  aussi  la  sc6ne  change,  et  les  bruits  morbides, 
jusqu’alors  bornds  a  des  bourdonnements  et  e  des  siffle- 
ments  sans  importance,  s’organisent  peu  4  peu,  se  perfec- 
tionnent  pour  ainsi  dire,  et  par  une  serie  de  modifications 
progressives,  aboutissent  finalement  &  la  voix  articul6e, 
e’est-a-dire  a  l’hallucination  a  son  degr6  le  plus  parfait. 

Ce  sont  d’abord  les  bourdonnements  et  les  siiflements 
qui  deviennent  plus  continue  et  plus  fatigants,  au  point 
de  s’opposer  h  tout  travail  intellectuel,  a  toute  contention 
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d’esprit;  puis,  et.je  me  sersici  des  propres  expressions  du 
malade,  ce  sont  des  bruits  de  rivieres  qui  coulent,  d’eau 
qui  tombe  sur  des  rochers.  des  detonations  brusques 
d’armes  k  feu  ;  un  peu  plus  tard,  ce  sont  des  chants,  des 
chceurs,  d’abord  6toufF6s  et  comme  lointains,  puis,  plus 
distincts  et  plus  rapproches,  et  parmi  lesquels  dominent 
les  voix  de  soprano  ;  plus  card  encore,  il  senible  au  malade 
qu’on  1’appelle,  qu’oit  lui  crie  son  nom;  enfin  la  voix  en- 
tendue  devient  nettement  articul6e,  on  l'injurie,  on  I’iii- 
sulte,  on  l’appelle  :  «  voleur!  »  «  souteneur.'  »  On  lui  pro¬ 
digue  les  6pithktes  les  plus  malveillanles  et  les  plus  gros- 
sieres; 

Telle  a  6t6  la  gamme  ascendante  des  bruits  morbides 
chez  ce  malade,  et  tous  ces  bruits,  depuis  le  simple  bour- 
donnement  jusqu’a  l’injure  nettement  formulee,  il  les  a 
toujours  uniquement  perpus  par  I’oreille  gauche,  c’est-a- 
dire  par  une  oreille  malade,  qui  se  trouve  absolument 
incapable  de  percevoir  le  moindre  son  venant  de  l’ext6- 
rieur. 

Chose  6galement  remarquable,  sur  cette  pente  dange- 
reuse  ou  il  glissait  ainsi  peu  a  peu,  notre  jeune  homme 
n’est  point  all6  jusqu’k  la  folie,  et,  quoique  ayant  nette¬ 
ment  des  hallucinations,  il  les  apprecie  avec  justesse  et 
les-rapporte  k  leur  veritable  point  de  depart. 

Ainsi,  dans  le  principe,  lorsqu’il  s’entendait  insulter 
dans  la  rue,  il  se  retournait  aussitdt  vers  le  passant  le  plus 
proche  en  lui  disant  d'un  air  courroucd  :  «  Que  me  voulez - 
vous ?  »  —  Et  comme  on  lui  rdpondait  toujours  :  «  Je  ne 
vous  ai  rien  dit ,  »  il  ne  tarda  pas  a  se  convaincre  qu’il 
s’ngissait  Ik  d’un  6tat  pathologique,  et  que  son  mal  d’oreille 
lui  faisait  entendre  des  mots,  comme  autrefois  il  lui  provo- 
quait  des  bourdonnements. 

Aussi,  lorsque  depuis  il  s’entendait  encore  insulter, 
spontanement  il  se  retournait,  ne  pouvant  malgr6  tout  se 
soustraire  a  l’influence  de  cette  brusque  appellation  ;  mais 
presque  aussitet,  il  revenait  a  lui  et  se  mettait  a  rire  en  se 
disant  :  «  C'cstmon  oreille  qui  me  fait  cela!  » 

Sa  conviction  n’a  plus  vari6  a  cetegard.  Jamais  il  n’a 
pr6sent6  de  d6hre  k  proprement  parler;  il  a  conscience 
de  son  6Lat,  ot  c’est  spontanSment  quJil  est  venu  a  la  con¬ 
sultation  de  la  clinique  pour  nous  prier  de  le  gu6rir  et  de 
son  mal  d’oreille  et  de  ses  hallucinations. 
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Telle  est,  esnuiss£e  a  grands  traits,  1’liistoire  de  cet 
int6ressant  malade.  J’ajoute  que  M.  le  Dr  Miot,  qui  l’a 
examine,  a  reconnuchez  lui  l’existence  d’une  inflammation 
chronique  do  l’or-il le  moyenne  avec  bourgeons  cbarnus, 
othorr6e  purulente  ec  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan  du  c6t6  gauche.  et  que  le  traitement  local  auquel  nous 
l’avons  soumis  depuis  quelques  jours  a  d6ja  fait  diminuer 
son  £cou!ement  d  oreille  et  aussi  ses  hallucinations,  qui 
aujourd’hui  ont  cess6  d’etre  articul6es  et  ne  sont  plus  re- 
pr6sent6es,  comme  autrefois,  que  par  de  simples  bourdon- 
nements. 

Examinons  en  quelques  mots,  maintenant,  les  princi- 
pales  considerations  que  soulbve  le  fait  dont  je  viens  de 
vous  retracer  l’histoire. 

Je  ferai  remarquer  tout  d’abord,sans  vouloir  en  quoi 
que  ce  soit  provoquer  une  nouvelle  discussion  sur  la  com¬ 
patibility  possible  de  l' hallucination  avec  la  raison ,  que  le 
malade,  bien  qu’hallucine,  n’est  pas  un  veritable  ali6n6j 
j’en.t'  nds  un  ali6ne  delirant.  Sans  doute  son  intelligence, 
enray£e  en  pleine  voie  devolution  par  une  fibvre  typho'ide 
grave,  est  rest6e  d61initivement  amoindrie ;  sans  i  oute  son 
mal  actuel,  et  cela  se  comprend  sans  peine,  n’est  pas  sans 
l’affecter  beaucoup;  sans  doute  enfin  il  prdsente  quelques 
particularity  dans  le  caractbre,  et  surtout  une  grande  ten¬ 
dance  a  l’irascibilild;  mais  tout  cela,  en  somme,  ne  consti- 
tue  pas  r6tllement  de  la  folie.  II  reste  encore  au  malade 
un  dernier  pas  a  frauchir. 

Et  c'est,  en  y  r6fl6chissant  bien,  un  6tat  assez  curieux 
que  celui  qu'il  pr6sentea  ce  point  de  vue. 

Voila  un  individu  qui  non  seulement  est  hallucind,  mais 
encore  chez  lequel  l’hallucination  rev6t  un  caractere  mani- 
festement  injurieux,  et  qui  s’entend  dire,  de  tous  c6l6s,  les 
choses  les  plus  d6sagr6ables.  Assur6ment,  il  lui  reste  bien 
peu  de  chose  a  faire  pour  devenir  fou.  Et  que  faut-il  pour 
cela?  Tout  simplement  que  son  intelligence,  a  laquelle  sont 
constamment  apporl6s,  par  le  fait  d’une  irritation  senso- 
rielle  p6ripherique,  des  bruits  insurants,  c’est-a-dire  les 
mat§riaux  d’un  veritable  delire  d6ja  tout  prfes  d  dclore, 
s’empare  de  ces  premisses  et  en  tire  cette  consequence 
erron6e,  mais  cependant  si  naturelle  :  On  m’insulte,  done 
on  m’en  veut.  La  deduction  est  vraiment  logique,  et  la  pente 
pour  ainsi  dire  fatale.  De  l’hallucination  injurieuse  a  I’idde 
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de  persecution,  qui  en  est  presque  la  rOsuItante  obligee,  il 
n’y  a  qu’un  pas;  mais  ce  pas,  notre  malade  s’est  constam- 
ment  refuse  a  le  franchir,  et  cette  deduction  qui  suffisait  a 
faire  de  lui  un  alien6,  son  esprit  l’a  toujours  rejel6e  bien 
loin  coname  absurde;  jamais  il  n’a  vu  dans  les  voix  qu’il 
entendait  que  ce  qu’il  y  avait  r6ellement,  c’est-a-dire  des 
bruits  morbides  ayant  leur  point  de  depart  dans  le  mal 
d’oreille  dont  il  souffrait. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que,  s’il  n’a  pas  subi  l’ascendant  de 
ses  hallucinations  au  point  de  verser  dans  le  d61ire,  c’est 
uniquement  par  ce  motif  que  ses  hallucinations  avaient 
quelque  chose  d’imparfait  et  ne  proiuisaient  pas  en  lui  ce 
sentiment  de  rOaliie-si  absolue  qui  fait  qu’elles  s’imposent 
et  lorcent  pour  ainsi  dire  la  conviction.  Tout  au  contraire, 
le  pli&nomOne  hallucinatoire  6tait  chez  lui  si  pr6cis,  et  les 
insultes  qui  le  composaient  si  nettement  formuiees,  que 
tout  en  sachant  de  quoi  il  s’agissait,  le  malade,  vous  l’avez 
vu,  ne  pouvait  s’empecher  de  s’y  laisser  prendre  et  se  re- 
tournait  malgre  lui  brusquement,  prOt  h  demander  compte 
a  ses  voisins  de.  l’injure  qu’il  venait  d’entendre.  Ce  n’est 
que  le  premier  moment  passO  qu’il  revenait  a  lui  et  se  ren- 
dait  c  jmpte  de  son  erreur. 

Ainsi  done,  premier  point  intOressanta  signaler  :  le  ma¬ 
lade  est  un  hullucine  sans  elre  un  fou  veritable,  un  fou  deli- 
rant. 

Une  autre  deduction  importante  que  je  tiens  &  tirer  de 
cette  observation,  c’est  qu’elle  vient  directement  tt  l’appui 
des  explications  que  j’ai  formulOes  dans  un  mOmoire  pr6- 
cOdent  sur  la  genOse  de  [’hallucination  unilatOrale. 

Vous  savez,  messieurs,  que  l’hallucination  unilat6rale 
est  un  phOnomene  trOs  peu  connu,  dont  il  est  a  peine  fait 
mention  dans  les  travaux  des  divers  auteurs,  et  qui  n'avait 
jamais  6te,  jusqu’k  ces  derniers  temps,  l’objet  d’une  6tude 
spOciale.  Aussi,  les  theories  les  plus  variOes  et  les  plus 
nombreuses  se  sont-elles  fait  jour  relativement  a  son  mode 
de  production. 

MichGa,  le  premier  qui  ait  signals  ce  ph6nomene  d’une 
fa$on  precise,  se  demande  «  si  une  certaine  modification 
des  fibres  nerveuses  sensorielles,  produite  par  une  quan¬ 
ta  de  sang  moindre  dans  leurs  vaisseaux  capillaires  ou 
par  un  raptus  trop  violent  de  ce  liquide,  ne  remplacerait 
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pas,  dans  le  m6canismo  de  sa  production,  l’influence  de.la 
sensation  ext6rieure,  du  moteur  externe.  » 

M.  Luys  et  M.  Ritti,  qui  ont  brillamment  d6fendu,  dans 
leurs  travaux,  cette  ing6nieuse  th6orie  anatomo-physiolo- 
gique,  qui  fait  de  la  couche  optique  une  reunion  de  centres 
sensoriels  destines  a  recueillir  et  a  irradier  vers  l’6cprce 
cer6brale.les  sensations  venues  du  dehors,  ont  expliqu6  la 
production  de  Hallucination  en  g§n£ral  par  une  lesion 
d’un  des  centres  de  la  couche  optique;  d’oh  ils  ont  et6 
amends  a  conclure  que  rhallucination  unilat6rale  devait 
avoir  pour  cause  la  perturbation  fonctionnelle  de  la  moiti6 
d’un  de  ces  centres. 

Robertson,  lui,  attribue  la  production  de  rhallucination 
unilat6rale  &  l'autonomie  et  k  l’ind^pendance  d’action  des 
deux  h6misphkres  et  en  fait,  dans  1’ordre  sensoriel,  un 
ph6nomkne  analogue  aux  convulsions  unilat6rales  dans 
l'ordre  moteur. 

Eniin,  etcelane  pouvait  manquer  de  se'produire  avec  la 
tendance  aux  localisations  c6rebrales,  un  peu  exag6rde 
peut-6tre,  qui  rkgne  k  l’heure  actuelle,  une  autre  tbdorie, 
qui  semble  gagner  du  terrain,  reconnait,  corame  point  de 
depart  de  rhallucination,  1’irritation  de  centres  sensoriaux 
situfis  dans  l’6corce  c6r6brale;  en  sorte  que,  pour  les  par¬ 
tisans  de  cette  th6orie,  —  et  M.  le  professeur  Tamburini, 
de  Modkne,  s’est  fait,  tout  r^cemment  encore,  au  congres 
international  de  Londres,  l’interprete  de  cette  manikre  de 
voir,  — rhallucination  unilat6rale  resulterait  de  la  lesion 
unilat6rale  d’un  de  ces  centres  corticaux. 

En  somme,  il  n’y  a  la  que  de  pures  hypotheses,  et  il 
manque  k  toutes  ces  theories  la  sanction  clinique,  qui  seule 
peut  leur  donner  le  caractere  d’irr6cusable  v6rit6  qui  leur 
fait  d6faut. 

J’ai  public,  l’annee  dernikre  (1),  le  premier  cas  d’hallu- 
cination  unilateral  de  .l’ouie  qui  eht  manifestement  son 
point  de  depart  dans  une  tesion  materielle  unilateral  du 
sens  affects. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui-ci,  car  les  deux  faits  sont 
absolument  analogues,  k  cette  difference  prks  que  le  phe- 
nontene  stegeait  k  droite  tandis  qu’ici  il  sikge  a  gauche,  il 

(1)  Des  hallucinations  unilaterales  (journal  VEncdphale 

mars  4  88f). 
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s’agissait  d’une  otite  moyenne  avec  6coulement  purulent  et 
perforation  de  la  membrane  du  tympan,  d6termin6e  par  un 
traumatisme  et  sur  laquelle  6taient  venues  s’enter  des  Hal¬ 
lucinations  qui  disparurent  avec  l’otorrhee,  sous  l’influeiice 
d’un  traitement  purement  local. 

Je  me  crois  done  en  droit  de  r6p6ter,  et  cette  fois  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  Yoici  un  nouveau  casdes  plus 
probants,  que  V hallucination  unilaterale  reconnait  pour 
cause  une  lesion  .unilaterale  de  I'organe  du  sens,  dans  lequel 
elle  se  localise. 

Et  cette  lesion  peut  6tre  non  seulement  une  irritation 
malerielle,  ou  exclusivement  p6riph6rique,  mais  aussi  une 
lesion  purement  fonctionnelle,  un  trouble  physique  pou- 
vant  si6ger  jusqu’aux  parties  les  plus  profondes  et  Ies  plus 
centrales  de  I’organe  int6resse. 

S’agit-il  bien  r6ellement  dans  ces  faits  d’hallucinations, 
ou  ne  sont-ce  pas  plutbt  des  illusions  sensorielles,ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  des  illusions  internes  ? 

Je  suis  loin  de  nier  le  fait,  mais  alors,  s’il  faut  faire  ren- 
trer  dans  le  cadre  des  illusions  internes  toutes  les  percep¬ 
tions  pathologiques  qui  ontleur  point  de  depart  dans  une 
16sion  des  organes  des  sens,  la  plupart,  sinon  toutes  les 
hallucinations  ne  vont  plus  6tre  que  des  illusions  internes 
puisque  —  partisans  de  la  th6orie  des  centres  de  la  couche 
optique  ou  de  celle  des  centres  corticaux  —  tous  les 
auteurs  tendent  aujourd’hui  &  localiser  la  cause  premibre 
des  hallucinations  dans  une  perturbation  mat6rielle  de 
I’organe  du  sens,  h  un  point  quelconque  de  son  6tendue. 

II  ne  s’agit  plus  ici,  commeon  le  voit,  que  d’une  simple 
question  de  mots,  et  hallucination  ou  illusion,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  le  ph6nombne  reconnait  pour  cause  une 
16sion  unilaterale  de  I’organe  sensoriel. 

Messieurs,  prouver  par  des  faits  tangibles  que  l’halluci- 
nation  unilaterale  a  pour  principe  une  16sion  materielle, 
un  trouble  physique,  e’est,  si  je  ne  me  trompe,  apporter 
un  nouvel  argument,  et  un  argument  bien  puissant,  on  en 
conviendra,  en  faveur  de  l’intervention  des  organes  des 
sens  dans  la  production  des  hallucinations,  e’est-a-dire  en 
faveurde  cette  th6orie  psycho-sensorielle  des  hallucinations 
qui,d6jaformul6e  au  commencement  du  sibcle  parauelques 
auteurs,  et  notamment  par  Poville  pi; re,  a#1-  surtout  deve- 


466  SOCtETB  MEDICO-PSYCHOLOGIQCE 

lopp6e  par  M.  Baillarger  quilui  a  pour  ainsidire  attache 
sonnom. 

Cette  th6orie,  adoptee  par  la  grande  majority  des  ali6- 
nistes,  admet,  comme  vous  le  savez,  dans  la  production  de 
l’ballucination,  1'intervention  de  deux  616ments  diff6rents: 
un  element  sensoriel,  point  de  depart  du  ph6nom6ne,  et 
un  element  psycliique  qui  lui  donne  sa  forme  definitive. 

Le  seul  point  sur  lequel  l’accord  ne  soit  point  encore 
etabli,  c’est  le  siege  qu’il  conyient  d’attrihuer  au  trouble 
materiel,  point  de  depart  de  1’hallucination,  les  uns  le  pla- 
gant,  comme  MM.  Luys  et  Ritti,  dans  les  centres  de  la 
couche  optique,  les  autres,  avec  M.  Tamburini,  dans  les 
centres  sensoriaux  de  l’ecorce,  les  derniers  enfin,  comme 
Foville  pkre,  «  dans;  les  ,  parties  nerveuses  interm6diaires 
aux  organes  des  sens  et  au  centre  de  perception,  ou  dans 
les  parties  c6rebrales  auxquelles  aboutissent  les  nerfs  des 
sensations.  » 

Pour  ma  part,  je  me  range  modestement  k  l'opinion  si 
large  que  M.  le  professeur  Ball  a  d6ja  defendue  dans  ses 
cours  et  qu’il  a  tout  r6cemment  encore  exposBe  devant 
l’Acaddmie,  et  je  crois  avec  mon  savant  maitre  qu’il  n’est 
pas  un  seul  point  de  l’organe  du  sens,  depuis  sa  partie  la 
plus  exterieure  jusqu’k  sa  partie  la  plus  profonde  et  la  plus 
recul6e  dans  le  territoire  cerebral,  qui,  sous  l’influence 
d’une  alteration  quelconque,  ne  puisse  devenir,  chez  un 
sujet  prddispose,  la  source  d’hallucinations. 

En  resume,  messieurs,  le  cas  sur  lequel  je  viens  d’appe- 
ler  votre"  attention  me  semble  presenter  ce  triple  intent : 
1°  qu'il  off  re un  exempte  d' hallucinations  coir/patibles  avec  la 
raison  proprement  dite;  2°  qu’il  itablit  manifestement  I’b- 
■rigine  materielle  de  V hallucination  unilateral  ;  3°  enfin, 
qu'il  apporte  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  V intervention 
des  organes  des  sens  dans  la  production  des  hallucinations. 

M.  Blanche.  —  D’aprks  le  r6cit  de  Pobservation,il  n’est 
pas  clairement  ddmontr6  qu’on  ji’ait  pas  eu  affaire  k  un 
ali6n6  avec  hallucinations. Ce  malade  a  eu  des  seeks  de  vio¬ 
lence,  des  impulsions  au  suicide  et  m6me  un  peu  d’Bxcita- 
tion  maniaque;  ces  considBrations  viendraient  restreindre 
la  part  des  lesions  de  Poreille  dans  la  production  du  phe¬ 
nomena  de  1’hallucination. 

M.  Ball.  —  C’est  un  impulsif,  mais  non  un  alikne  k  con¬ 
ception  delirante;  c’est  un  amoindri  par  suite  d’une  fikvre 
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typhoiide ;  a  la  suite  de  cette  muladie,  il  n’a  pu  rester  dans 
les  places  qu’il  occupait;  il  a  done  meny  une  existence 
d69ceuvr6e  dont  il  avait  conscience  et  e’est  sous  son  in¬ 
fluence  qu’il  fut  pris  d'id6es  tristes ;  la  tristesse  fit  place  a  de 
la  lypemanie  d’ou  surgirent  des  tendances  au  suicide,  une 
certaine  instability  de  caracthre  et  des  actes  de  violence,  il 
est  vrai,  mais  mod6r6s.  Mais  il  n’y  a  jamais  eu  d ’agitation 
maniaque ;  e’est  d’ailleurs  un  malade  que  l'on  a  fait  enfer- 
mer  avec  son  plein  consentement,  sans  opposition  de  sa 
part.  Ce  n’est  pas  un  ali£ny  quant  aux  id6es,  si  on  peut  ainsi 
parler. 

M.  Blanche.  —  Le  sujet  n’aurait-t-il  pas  eu  certaine  foi, 
certaine  croyance  aux  resultats  de  ses  hallucinations,  ce 
qui  expliquerait  les  actes  impulsifs  consycutifs  a  ses  hallu¬ 
cinations  ? 

M.  Ball.  —  Mon  malade  a  toujours  prysenty  un  juge- 
ment  correct,  ferme  a  propos  de  ses  hallucinations;  il  a 
parfaitement  saisi  l’analogie  de  rapport  que  prysenlaiont 
ses  bourdonnements  d’oreille  et  ses  hallucinations  avec  ,1a 
lysion  de  l’oreille;  il  s’est  parfaitement  rendu  compte  de 
la  gamme  ascendante  qu’ontprysentye  les  diffyrents  phyno- 
mynes  de  l’oreille. 

M.  Bourdin.  —  Le  fait  de  M.  Rygis  paralt  ytre  bien 
plus  une  illusion  qu’une  hallucination;  pour  qu’il  y  ait 
illusion,  il  faut  un  objet  extyrieur  qui  soit  per^u;  mais  il 
n’est  pas  nycessaire  que  cet  objet  pergu  soit  extyrieur  a 
l’individu  pour  qu’il  y  ait  illusion;  l’objet  pergu  peut  faire 
partie  de  l’individu  et  n’ytre  extyrieur  que  par  rapport  au 
cerveau,  et  lh  encore,  il  y  a  illusion  et  non  hallucination, 
laquelle  implique  un  travail  cdrybral  en  dehors  de  tout 
objet  per$u.  Ce  travail  cyrybral  diffyrera  suivant  qu’il  sera 
exycuty  par  un  cerveau  sain  ou  malade,  alors  que  l’objet 
seralemSme,  alors  que  1’impression  par  les  organes  des 
sens  n’aura  pas  variy ;  ou  alors  il  faudrait  admettre  que  les 
organes  des  sens  remplacent  le  cerveau  en  donnant  des 
idyes,  ce  qui  n’est  pas. 

M.  Lunier.  —  11  n’est  pas  dymontry  que  le  sujet  de  la 
note  de  M.  Rygis  ne  soit  pas  un  aliyny;  il  y  a  des  aliynys 
qui  n’ont  pas  de  conceptions  dyiirantes;  le,  malade  avait 
des  colhres,  des  impulsions  instinctives.  Les  hallucinations 
par  suite  de  ldsion  des  organes  des  sens  component  mieux 
que  les  hallucinations  d’origine  cyrybrale  1’intygrity  de  Pin* 
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telligeuce.  Les  symptdmes  pr6sent6s  par  le  malade  de 
M.  Ball  peuvent  6tre  compares  aux  vertiges  par  suite  de 
maladies  de  1’oreilJe,  pour  l’explication  desquels  onar6- 
cemment  fait  intervenir  les  canaux  demi-circulaires.  L’hal- 
Iucination  vraie  est  toujours  de  nature  c6r6brale. 

M.  Ball.  — Gertes,  pour  repondre,  je  ne  veux  pas  inno- 
ceriter  mon  malade ;  c’est  un  incorrect  mental,  c’est  une 
intelligence  mediocre,  boiteuse,  et  qui  ne  se  conduit  pas 
toujours  d’une  manure  rectiligne ;  mais  elle  exists  chez  un 
sujet  qui  pense  bien. 

L’int6r6t  de  l’obsorvation  porte  sur  la  distinction,  entre 
l’hallucination  et  l’illusion  qui,  acceptable  en  clinique,  ne 
Test  pas  du  lout  au  point  de  vue  philosophique ;  il  n’y  a 
pas  a  prdtendre  que  l’oreille  fabrique  les  paroles,  mais  il 
faut  admettre  que  l'impression  d’un  sens  agitsur  lecerveau 
et  y  rdveille  des  ph6nom6nes  sp6ciaux,  l’ouie  malade  pro- 
duira  sur  le  cerveau  des  ph6nom6nes  sp6ciaux  comme  1’ceil 
malade  dont  les  images  produites  ne  sont  plus  les  m6mes.ll 
n’y  apiusa  parlerde  lhallucination  purementpsychologique 
qui  est  tout  a  fait  abandonee,  et,  en  somme,  les  halluci¬ 
nations  rentrent  dans  les  illusions.  La  sensation  des  am- 
put6s  est  une  hallucination  6i6mentaire,  ainsi  que  l’ont 
soutenu  MM.  Baillarger  et  Palret;  il  en  est  de  m6me,  mais 
d6jk  aun  degr6plus  compliqu6,pour  les  fausses  sensations 
cons6cutives  aux  16sions  de  la  moelle.  Gelles-ci  nous  con- 
duisentaux!6sions  des  corps  opto-stri6s,d’oh  des  sensations, 
des  perceptions  sans  objet;  ce  sont  les  hallucinations  de 
MM.  Luys,  Bitti,  Burdach ;  de  la  aux  16sions  aussi  plus 
prononc6es  de  circulation,  de  nutrition,  qui  int6ressent  les 
circouvolutions  avec  leurs  hallucinations  propres.  En  r6- 
sum6,  toujours  il  s’agit  d’une  16sion  qui  donne  naissance  a 
une  sensation.  Notre  sujet  serait  consid6r6  comme  ali6n6, 
s’il  n’avait  pas  de  16sion  de  l’oreille;  mais  les  caracteresde 
sa  16sion  expliquent  bien  la  marche  caracteristique  de  ses 
sensations  d'abord  limit6es,  puis  plus  etendues.  Le  fait  de 
ce  malade  est  tres  important  en  ce  que  le  sens  16s6,  c’est 
l’ouie,  c’est-a-dire  le  sens  superieur,  le  sens  sp6cialement 
affect6  dans  les  v6sanies  proprement  dites ;  autant  les  sen¬ 
sations  dues  a  la  vue  sont  troubles  dans  ies  d61ires 
toxiques,  autant  les  veritables  v6sanies  se  caract6risent  par 
les  hallucinations  de  l’ouie. 

M.  Falret.  —  11  y  a  dans  la  discussion  un  point  qui  a  6t6 
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oublid,  c’estla  perception  subjective,  phdnomene  interme- 
diaire  k  l’hallucination  et  k  l’illusion.  Qu’un  sujetavoue  des 
sensations  vagues,  inddtermindes,  de  clartd,  de  lumiere  ou 
de  bruit,  ce  ne  sont  pas  la  des  hallucinations  ;  mais  que  ce 
bruit  fasse  place  k  des  voix,  a  des  voix  injurieuses  pour 
l’oreille,  ou  que  la  sensation  vague  de  lumidre  soit  rem- 
placte  par  une  image  de  plus  en  plus  nette  pour  l’ceil,  lk 
est  ie  fait  cerebral,  Thallucination  1  Les  injures  du  malade 
de  M.  Rdgis  indiquent  bien  qu’il  s’agit  la  d’un  fait  cdrdbral 
et  non  d’un  dtat  dldmentaire ;  l’hallucination  est  done  un 
fait  cdrdbral, tandis  que  la  perception  subjective  peutsidger 
souvent  dans  les  appareils  des  sens. 

M.  Bourdin.  —  Dans  le  cas  de  M.  Rdgis,  je  vois  deux  faits 
simultands  ou  consdcutifs.  II  s’agit  de  l’organe  de  Route 
qui  prdsente  d’abord  ses  phdnomdnes  propres  locaux  : 
bourdonnements,  etc. ;  puis  le  deuxidme  fait  se  prdsente, 
apparition  des  voix ;  ces  deux  faits  sont  peut-dtre  lids 
ensemble,  qui  peut  affirmer  leur  liaison  ? 

M.  Regis.  —  II  y  a  deux  preuves  de  cette  liaison  :  4°  !a 
localisation  des  voix  per^ues  uniquement  par  l’oreille  ma¬ 
lade  ;  2°  le  traitement  qui  fait  disparaitre  la  Idsion  de  l’oreille 
et  par  suite  les  voix. 

M.  Lunier. —  II  importe  de  faire  remarquer  que  l’obser- 
vation  de  M.  Rdgis  prdsente  un  caractdre  tout  particular ; 
en  effet,  jamais  dans  les  hallucinations  cdrdbrales,  on  ne 
reproduit,  comme  chez  son  malade,  ni  on  ne  fait  disparaitre 
en  quelque  sorte  a.  volontd  les  phdnomdnes  d’hallucination. 

La  sdance  est  levde  k  six  heures. 


Dr  Charpbntier. 
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1 1  o  Sur  les  accidents  bulbaires  aigus  observes  dans  la  premier e 
periods  de  Vataxie  locOmotriee-,  par  MM.  Joffroy  et  Hanot 
(n°3). 

Les  auteurs  ont  eu  occasion  d’observer  deux  fois  sinon  au 
ddbut,  du  moins  dans  la  premiere  pdriode  de  l’alaxie  locomo- 
trice,  des  accidents  bulbaires  subits,  tr§s  acCusds  et  frappant 
un  certain  nombre  des  nerfs  bulbaires. 

On  aura  it  pu  attribuer  a.  priori  une  gravitd  redoulable  d  de 
tels  symptdmes.  Or,  dans  Ids  deux  cas,  on  a  vu  en  quelques 
semaines  se  produire  une  amelioration  considerable,  particula- 
ritd  intdressanle  It  signaler.  Par  cela  m£me  qu’ils.  ne  sont  pas 
durables,  on  ne  peut  gudre  rattacher  ces  symptdmes  qu’a  des 
.modifications  circulatoires,  probablement  hyperemiques,  du 
bulbe. 

12°  Contribution  A  l’ etude  desriflexes  tendineux.  Note  sur  Vital  de 
la  rifleetiviti  spinale  dans  la  fievre  typhoide ;  par  G.  Ballet 
(n°»  41,42). 

Sur  les  dix-sept  cas  de  fifevre  tyoholde  qu’il  rapporle  el 
commente,rauteur  a  trouve  sept  fois  uneoxagdration  prononede 
de  tons  les  reflexes  et  septautres  fois  une  exagdralion  un  peu 
moindre  :  d’ou  il  est  dispose  A  conclure  que,  le  plus  souvent, 
la  dolhienentherie  determine  une  exagdration  do  la  rdflectivite 
de  la  moelle. 

13°  Contribution  al’itude  des  atrophies  musculaires  d’origine  spi- 
nale  produites  par  des  lesions  piriphiriques  ;  par  H.  Leloir 
(n°*  42,  43). 

14°  De  la  responsabiliti  desaliinis;  par  leDr  Delasiauve  (no  43). 
A  propos  d’uue  affaire  criroinelle,  dans  Iaquelle,  sur  le 
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rapport  des  experts,  la  responsabilitd  limitde  a  6te  admise  et 
Fassassin  condamnd  seulement  a  quinze  ans  de  travaux  forces, 
l’auleur  fait  quelques  reflexions  au  sujet  de  la  question  de  la 
responsRbiliie  partielle.  Pour  lui,  de  ce  qu’un  individu  est 
atteint  d’un  ddlireplus  ou  raoins  oirconscrit,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’il  doive  etre  consider  comme  irresponsable  dans  tous  ses 
acles.  Certains  restent  absolument  independants  du  trouble 
psychique;  de  ceux-dit,  l’individu  a  la  pleine  responsabilitd. 

Thdoriquement,  celte  manibre  de  voir  semble  parfaitement 
exacle,  ol  il  est  difficile  de  la  contester;  mais.dans  la  pratique,  at 
combien  d’obslacles  nese  heurte-t-on  pas,  etsur  quels-dlemenls 
de  distinction  peut-on  se  baser  pour  determiner  que  tel  outel 
acte  d’un  diliranl  partiel  a  ete  accompli  compUtement  cn  dehors 
de  ^intervention  de  son  delire?  Ou  est  le  criterium?  elne  vaut-il 
pas  mieux,  au  lieu  de  se  perdre  dans  des  considerations  psycho- 
logiques  subtiles  et  aboutir  finalement  a  une  conclusion 
hesilanle,  a  un  doute,  interpreter  ce  doute  en  faveur  de  l’accusd, 
et  le  faire  beneficier  des  circonstances  attenuantes  que  lui 
confere  son  trouble  mental? 

Au  reste,  M.Delasiaute  lui-m6me  n’a  pu  s’empgcher  de 
reconnaitre  implicitement  l'excellence  pratique  de  la  responsa- 
bilite  partielle  dans  les  cas  de  ce  genre,  car  il  lermine  son 
article  par  les  quelques  reflexions  suivantes  : 

k  Cette  maniere  de  voir  ne  nous  empeche  certes  pas  de 
reconnaitre  ce  qu’il  y  ade  sdrieux  dans  la  coexistence  du  delire 
partiel ,  Une  relation  mysterieuse,  certain  dchec  au  pouvoir  de  la 
resistance  volontaire  semblent  evcntuellement  de  nature  a 
diminuer,  sinon&ecarterla  responsabilite.  Aussi,  les  signalanl, 
en  avons-norff  reierd  it  la  prudence  des  experts  et  des  juges. 
Nous  ne  saurions,  maintenant  comme  alors,  qu’approuver  ces 
sages  reserves. La  limitation  de  la  peine,  son  omission  meme, 
ne  sont  point,  en  effet,  une  negation  du  droit,  mais,  un  tel  cas 
donne  la  satisfaction  d’ une  convetianOe, d’un  legitime  scrtipule. 

45°  Notes  sur  des  vergetures  de  la  peau  rencontries  chei  des 
niwopalhes-,  par  Ch.  Fere  et  L.  Quermonne  (n°  44;.. 

1 6.°  De  la  commotion  de  I'encephale;  legou  de  M.Duplay,recueillie 
par  P.  Pdirier  (n°  44). 

Apres  avoir  ddcrit  en  detail  tous  les  phenombnes  symptoma- 
liques  qui  peuvent  succbder  &  la  commotion  cerebrate,  M,  le 
,  professeur  Duplay  conclut  en  disant  que  les  trotibles  si  divers 
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observes  en  pareil  cas  Iruuvent  leur  explication  dans  les  ldsions 
,que  ddlerminent  les  changements  de  pre&sion  et  les  ddplace- 
inents  brusques  du  liquide  cdpbalo-racbidien;  ces  lesions  sont, 
ou  une  simple  augmentation  de  tension  du  liquide  cdpbalo- 
racbidien  qui  amdne  une  andmie  cdrdbrale  momenlande,  ou 
des  ruptures  des  capillaires  de  l’encdphale  et  de  la  pie-mdre 
(sabld  sanguin,  piqueld  hdmorrhagiqne),  ou  entin  des  ruptures 
de  la  substance  cdrdbrale.  Tout  traumatisme  porlant  surlecrSne 
relentit  plus  ou  moins  gravement  sur  le  bulbe,  par  l’intermd- 
diaire  du  liquide  cdphalo-racbidien. 

La  commotion  de  l’encdphale  pourrait  done  dtre  ddfinie  en 
disant  qu’elle  consiste  dans  un  ensemble  de  troubles  nerveux 
d’intdnsitd  et  de  durde  trds  variables,  explicables  par  un  reten- 
tissement  sur  la  circulation  et  la  substance  encdphaliques,  des 
modifications  de  tension  et  des  ddplacements  du  liquide 
cdphalo-rachidien. 

17°  Du  vertige  oculaire;  par  Ch.  Abadie  (u°  53). 

En  dehors  de  la  sensation  de  vertige  qu’on  dprouvd  lorsqu’on 
dirige  le  regard  fortemenl  en  haul,en  le  mainlenant  dans  cette 
direclion,et  des  sensations  vertigineuses  dont  se  plaignent  dga- 
lemenl  les  malades  atteints  de  pard.sie  ou  de  paralysie  des 
muscles  de  l’ceil,:  faits  bieu  connus  et  qui  ne  constituent  que 
des  dpiphdnomdnes  passagers  dans  presque  toutes  les  para¬ 
lyses  des  muscles  de  Toeil,  il  existe  un  dial  morbide  vdritable, 
non  encore  sigoald,  dans  lequel  le  vertige  conslitue  le  symp- 
tdtne  capital.  Idle  vertige  se  trouve  parfois  porld  au  plus  haut 
degrd  elparait  avoir  l’oeil  pour  point  de  ddpart,  d’ou  le  nom 
de  vertige  oculaire  que  lui  a  donnd  l’auteur.  —  L’intdressant 
travail  de  M.  Abadie  n’a  paru  qu’en  partie  dans  le  dernier  nu- 
mdro  du  Progris  Medical  de  1881 . 

1 8°  Mouvements  de  la  pupille  et  proprietes  du  prime  dans  les 

hallucinations  provoquees  des  hysteriques ;  par  Ch.  Fdrd 

(n°  53). 

M.  Ch.  Fdrd,  qui  avail  ddjadludid  les  modifications  pupil- 
faires  au  dilldrenles  phases  de  l’atlaque  d’hystdro-dpilepsie,  et 
qui  avail  remarqud,  nolamment,  que,  pendant  la  pdrbde'des 
attitudes  pa<sioonelles,  on  observait  dans  la  pupille  des  alter¬ 
natives  de  dilatation  et  de  rdtrdcissement,  paraissant  en  rap¬ 
port  avec  la  distance  A  laquelle  est  censd  se  trouver  1’objet  qui 
figure  dans  l’ha!lucinaiion,est  parti  de  cefait,aujourd’huiconnu, 
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pour  rechercher  si,  dans  les  hallucinations  provoqudes,  on 
peut  amener  dans  la  pupille  des  modifications  qui  obCissent  a 
une  loi  physiologique. 

Voici  quels  ont  616  les  r6sullats  de  sea  exp6riences  chez 
deux  hyst6riques  avec  lesquelles  il  eslpossible  d’entrer  en  com¬ 
munication  par  la  parole  pendant  la  catalepsie.  —  Lorsqu’on 
leur  ordonne  de  regarder  un  oiseau  au  sommet  d’un  clocher 
ou  s’6levant  tout  en  haul  dans  les  airs,  la  pupille  se  dilate 
progressivement  jusqu’a doubler,  ou  peu  s’en  faut,  soil  diamS- 
ire  primitif;  si  on  fait  redescendre  l’oiseau,  la  pupille  se 
r6tr6cit  graduellement.  On  peut  reproduire  le  m6me  pheno¬ 
mena  autant  de  fois  que  l’on  6voque  I’id6e  d’unobjet  quelcon- 
que  qui  se  meut. 

Ces  modifications  de  la  pupille  qu’on  provoque  ainsi  chez 
une  cataleptique,  qui  ne  cesse  pas  d’ailleurs  d’offrir  toutes  les 
parlicularil6s  propres  a  la  caialepsie,  monlrent  que  dans  cette 
hallucination  l'objet  fictif  est  exactement  vu  comme  s’il  exis- 
tait,  et  provoque  par  ses  mouvemenls  des  efforts  d’accommoda- 
tion  suivant  les  m6mes  lois  que  s’il  s'agissait  d’un  objet  r6el. 
Bien  que  certains  individus,  ainsi  que  le  ddmonlrent  des  fails 
observ6s  surLout  ea  Allemagne,  puissent  contractor  leur  pu¬ 
pille  a  volontd,  il  est  clair  que  chez  ces  hysteriques  il  s’agit 
d’une  hallucination  v6ritable  qui  n’a  rien  k  voir  avec  la  su- 
percherie. 

Une  autre  exp6rience,  d’ailleurs,  sert  a  prouver  encore  que, 
dans  ces  hallucinations  provoqu6i>s,  l’objet  est  bien  vu  comme 
un  objet  r6el  et  qu’il  est  vu  des  deux  yeux  suivant  les  lois 
pbysiologiques  ordinaires. 

Une  hyst6rique  6tant  plong6e  dans  le  sommeil  hypnotique 
ou  la  catalepsie,  on  lui  inculque  l’id6e  qu’il  existe  sur  une 
table  de  couleur  sombre  un  portrait  de  profil ;  a  son  r6veil,  elle 
voit  dislinctement  le  portrait.  Si  alors,  sans  pr6venir,  on 
place  un  prisme  devant  un  des  yeux,  imm6dialemenl  le  sujel 
s’6tonne  de  voir  deux  profils,  et  toujours  l’image  fausse  est 
plac6e  conform6ment  aux  lois  de  la  physique.  De  m6me,  si 
au  lieu  d’interposer  un  prisme  entre  l’ceil  et  l’objet  fictif,  on 
presse  laldralement  sur  un  globe  oculaire  de  fagon  k  d6ranger 
l’axe  optique,  on  provoque  la  m6me  diplopie,  et  une  double 
image  visuelle  se  produit,  comme  dans  les  cas  cil6s  par 
MM.  P.  Despine  et  B.  Ball,  ou  il  s’agissait  d’hallucinations 
spontan6es. 

Un  fait  int6ressant  ft  remarquer,  dans  l’exp6rience  du prisme, 
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c’esl  que,  pour  une  distance  donnde,  le  prisrae  provoque  ou 
ne  provoque  pas  up  dddoublement  de  l’image,  suivant  qu’on 
le  place  devant  l’ceil  le  plus  normal  ou,  au  conlraire,  devant 
l’ceil  le  plus  amblyopd.  La  meme  particularity  s’observe>  du 
.reste,  a  l’dtat  de  veille,  dans  la  vision  des  objets  rdels.  Utie 
malade,  compldtement  achromatopsique  d’unceilj  ne  peutavoir 
d’haliucinations  colordes  de  cet  ceil;  et  si  on  lui  suggdre  1’idde 
d’une  figure  gdomdlrique  coloree  en  rouge,  par  exemple,  cette 
image  ne  peut  pas  dire  dddoublde  par  le  prisme.  Iln’y  a  aucune 
contradiction  entre  tous  ces  faits. 

Ainsi  que  le  fait  judicieusement  observer  M.  Fdrd,  les  hal¬ 
lucinations  provoqudes  des  hystdriques  peuvenl  servir  it  l’dtude 
des  hallucinations  spontandes,  et  les  rdsuliats.obtenus  dans  les 
expdriences  cildes  plus  haul,  niouvements  de  la  pupille  el 
dddoublement  de  l’image  par  le.  prisme,  peuvent  dtre  citds  a 
l’appui  de  la  thdorie  sensorielle  psycho-sensorielle  des  hallucina¬ 
tions. 

19°  Del’h&mipUgie  des  ataxiques,  par  M.  [Behove  (nos  52,  53). 

_ _  E.  Regis, 
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Analyse  par  MM.  les  DuMESNiL  et  Pons. 

Samuel  Wilks.  —  Notes  sur  I’histoire  de  mon  perroquet  dans  ses 
rapports  avee  la  nature  du  langdge. 

Herbert  C.  Major.  —  Cos  d'idiotie par alytique  avec  kimipligie 
droite,.  ipilepsie,  qtrophie  avec  sclerose  de  l’ hemisphere  cerebral 
gauche  et  du  lobe  droit  ducervelet.  , 

Frdderic  Norton  Manning.  —  Statistique  de  V alienation  mentalc 
enAustralie.  ■  1 '  • 

George  Savage.  —  L’hyosciamine  et  son  entploi. 

William  Iceland..  —  L’histoire  de  la  n6vrose  her6d\taire  dans  la 
famille  royale  d'Espagne.  ,,  ...  .. 

William  Macleod.  —  Deux  cas  de  jparalysie  generate  (1 ). 

Notes  el  cas  cliniques ;  notes  dn  trimestre  ;  revue  ;  notes',  et 
nouvelles. 


(1)  Ce  numdro  conlient  eneore  un  travail  de  Mr  le  Dr  Hack 
Tucke  sur  les  alidnds  criminels  en  France,  avec  d’intdressauls 
ddlails  .sur  la  colpniedc  Gaillon.  i 
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*  On  a  compart  l’dducation  du  perroquet  &  celle  de  1’enfant; 
»  il  y  aurait  souvent  plus  de  raison  de  comparer  l’dducalion  de 
»  l’enfant  a  celle  du  perroquet.  »  Buffon  a,  sans  doute,  voiulu 
marquer,  en  ecrivant  cette  phrase,  la  distance  qui  sdpare 
l’homme  des  animaux.  M.  Samuel  Wilks*  qui  n’apasles  mSmes 
vues  en  philosophic  que  )e  cfilebre  naturaliste,  soutient  la 
premiere  opinion,  etil  a  puse  convaincre,  en  effet,  endludiant 
de  prSs  un  perroquet,  qu’il  s’instruisail  comme  un  enfant,  Le 
rndmoire  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  pour  objet  de  soule- 
nir  le  parallSle,  A  I’exemple  du  regrettd  Launder  Lindsay,  no- 
tre  confrere  s’efl'orce  de  relever  l’animal  et  de  le  rapprocher 
de  l’homme.  S’occupant  plus  spdCialement  du  langage,  il  sou¬ 
tient  que  cette  facultd  n’est  pas  l’apanage  exclusif  de  notre 
espece. 

Que  faut-il  entendre  par  langage?  Personne  ne  songe  &  res- 
treindre  le  sens  de  ce  mot  a  la  simple  Emission  de  sons  arti- 
culds,  mais  son  acception  embrasse  tous  lesmoyens  par  lesquels 
les  animaux  communiquent  entre  eux.  Parmi  ces  moyens, 
la  parole,  mdme  chez  l'bomme,  est  loin  d’occuper  la  premiere 
place.  Sans  s’arrSter  aux  sourds-muets  qui  n’ont  pas  besoitt 
d'elle  pour  se  transmeltre  leurs  iddes,  les  hommes  qui  s’expri- 
ment  intelligeninient  comptent  sur  leurs  gestes  pour  appuyer 
leurs  discours,  et  Ton  peut  dire  que  la  mimique  fait  partie  in- 
tdgrante  de  leur  langage.  Dans  l’Amdrique  du  Nord,  il  exisle 
une  tribu  sauvage  doDt  le  vocabulaire  est  si  pauvre  que  les  na¬ 
turals  ne  peuvenl  converser  dans  l’obscuritd  (cap.  Burton). 

Il  faut  convenir  que  le  regard,  l’attitude,  les  gestes,  forment 
un  ensemble  de  moyens  d’expression  d’une  extreme  impor¬ 
tance.  La  parole  est  pauvre  sans  le  geste,  etcelui-ci,  tout  seul, 
suflltft  r'endre  une  multitude  de  sentiments.  Voyez  plutol  la  va¬ 
riety  infinie  de  nuances  que  la  disposition'  des  mains  peul 
exprimer.  Intermddiaire  entre  le  geste  et  la  parole,  le  son 
inarticuld  (que  possbdent  les  animaux):  ason  importance  quand 
il  s’agit  de  traduire  des-  sentiments  intimes.  Lerire,  lecri,le 
•gdmissement,  sont  des  accessoires  dont  il  faut  lenir  grand 
comple  dans  l’dtude  du  langage  coroplet.  Jiotre  confrere  aflirme 
que  les  langues  des  pays  civilisds  sonl  lerdsultat  du  progrSs; 
il  siiffit,  pour  s’en  convaincre,  de  comparer  le  vocabulaire 
abondant  des  peuples  avancds  k  la  langue  si  pauvre  des  sauva- 
ges.  Tou  tes  les  langues-  tirent  leur  origine  de  1'imitation  des 
sons  nalurels.  Revenant  aux  animaux,  il  a  constate  ensuite 
l’idenlite  d’organisation  des  appareils  vocaux  chez  ces  derails 
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et  cbez  1’homme.  Ici  et  la  nous  Irouvons  les  deux  sortes  de 
nerfsvocaux  et  respiratoires.  Si  l'homme  affectd  de  paralysie 
bulbaire  conserve  le  mouvcment  respiratoire  en  perdant  la 
voix,  l’animal  auquel  on  a  sectiorind  le  recurrent  prdsenle  le 
mdme  dd«ordre  fonctionnel.  L’animal  a  done,  comme  l’bomme, 
une  innervation  volonlaire  du  larynx.  A  peine  est-ilbesoin  de 
discuter  ce  point,  si  1’on  pense  aux  manifestations  volontaires 
dvidentes  qui  aocompagnent  chez  les  oiseaux  le  jeu  de  l’or- 
gane  vocal.  L’identitd  d’organisation  est  prouvde  encore  par 
cette  remarque  que  le  cri  destind  k  exprimer  un  sentiment  est 
de  mdme  nature,  musicalement  parlant,  chez  tous  les  dtres  ani- 
mds  pourvus  d’un  larynx.  Le  cri  d’un  oiseau  en  ddlresse  et 
celui  d’un  cbien  attaqud,  provoquent  en  nous  une  impression 
semblable. 

Chez  tous  les  animaux,  le  jeu  des  muscles  et  des  nerfs  qui 
servent  k  la  production  de  la  voix  prdsentenl  un  caractdre 
commun  :  le  rytbme  (aboiement,  bratment)  qui  correspond 
aux  syllabes  coupdes  du  langage  humain.  Le  rylhme  est  insd- 
parable  du  cri  de  l’animal  et  tous  les  muscles  du  corps  conlri- 
buent  k  le  produire.  On  a  prdtendu  que  cbez  l’homme  le  larynx, 
lalanguo  et  les  muscles  qui  tapissent  la  cavitd  buccale  con- 
cournient  k  la  formation  de  la  voix,  tandis  que  l’animal  ne  la 
demandail  qu’au  larynx.  Cette  assertion  est  erronde  et  la  dis¬ 
tinction  qu’on  a  voulu  baser  sur  elle  est  inexacte. 

D’autre  part,  on  ne  saurait  refuser  k  (’animal  la  facultd  de  se 
mettre  en  rapport  avec  1’exldrieur  par  des  sons  et  des  gestes. 
Les  animaux  savent  dvidemment  se  comprendre.  Tous  les  pro- 
pridtaires  de  chiens  savent.’combien  habiles  sont  ces  animaux  k 
saisir  par  les  regards  et  les  gestes  l’humeur  de  leur  maitre, 
donl  ils  arrivent  k  inlerprdter  mdmes  les  paroles.  Considdrd 
dans  son  acception  la  plus  large,  telle  que  l’indique  l’auteurde 
ce  travail,  le  langage  appartient  done  aux  animaux.  Comme 
dernier  argument,  ll  fait  remarquer  que  si  le  langage  dtait  un 
don  naturel  k  l’homme,  il  devrait  parler  spontandment,  sans 
avoir  besoin  d’une  dducation  prdalable,  par  le  moyen  des  sens. 


(1)  Ceci  a  cessd  d’dtre  vrai.  Aujourd’hui  les  sourds-muels 
parlent.  On  a  ddcouverl  que  leur  dducation  par  les  yeux  dtait 
possible.  Ils  voient  les  molsau  lieu  de  les  entendre  et  parvien- 
nent  k  les  prononcer,  mais  ce  progrds  tout  rdeent  n’dte  rien  k 
la  justesse  des  rdflexions  contenues  dans  cet  inleressant  cha- 
pitre. 
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Or,  les  sourds  de  naissance  sont  muets  (1).  Le  langage  hu- 
main  est  la  resullat  de  I’dtude.  11  s’acquiert  par  la  rdpdtition 
frdquenle  deceriaius  sons  auxquelson  est  convenu  de  donner 
la  valeur  d’un  signe... 

Ce  prdambule  ua  pea  long  dtait  ndcessaire  pour  monlrer 
dans  quel  esprit  M.  Samuel  Wilks  a  dludid  son  perroquet.  II 
nous  reste  a  dire  quelques  mots  de  celle  inlelligente  petite 
bdte. 

Completemenl  ignoranle  au  ddbut,  elle  a  donne  a  son 
maitre  le  spectacle  d’une  Education  complete.  Elle  apprenait 
les  mots  et  les  phrases  par  le  meme  procddd  que  les  enfanls. 
Dans  les  lemons  qu’il  lui  donuail,  son  maitre  fixait  prdala- 
blement  son  attention  et  lui  rdpelait  a  plusieurs  reprises  le 
mdme  mot  ou  la  mdme  phrase,,  et  ce  n’est  qu’au  prix  de 
longs  efforts  que  l’oiseau  pouvait  arriver  a  une  bonne  pronon- 
ciation.  De  meme  pour  un  air  de  musique.  Dans  tous  ses 
exercices  se  voyaient  les  ddfaillances  que  nous  observons  chez 
nos  dcoliers.  Les  dernieres  notes  et  les  derniers  mots  dtaienl 
les  premiers  oublids  et  demandaient  toujours  un  nouveau  tra¬ 
vail  pour  se  graver  enGn  dans  la  mdmoire.  On  remarquait 
qussi  que  les  causes  qui  le  faisaient  parler  dtaienl  les  impres¬ 
sions  causdes  par  la  vue  des  objets  el  des  personnes  (et  Ton  ne 
conleslera  point  que  la  suggestion  ne  soit  le  veritable  motif 
du  langage  humain).  Doud  d’un  pouvoir  d’imilalion  des  plus 
remarquables,  il  avait  acquis  un  fort  joli  rdpertoire  de  mots  et 
de  phrases,  mais  sa  mdmoire  ne  le  conservait  intact  que  si  les 
circonslances  continuaient  a  les  lui  rappeler.  S’il  arrivait  a  les 
oublier,  il  suffisait  deles  prononcer  prdsdeiui  pour  les  lui  ren- 
dre,et  il  rentrait  alorsen  possession  de  cesmots  etde  ces phra¬ 
ses  bien  plus  facilement  que  s’il  se  fut  agi  d’une  dlude  nouvelle. 
N’cst-ce  point  la  le  tableau  fiddle  de  l’dducalion  d’un  enfant? 
C’est  en  effet  sous  une  influence  semblable  que  nail  le  langage 
chez  l’hommc  et  chez  le  perroquet:  laprdsence  d'une  personne 
ou  d’un  objetdvoque  le  mot  qui  s’y  adapte.Le  perroqueten  ques¬ 
tion  connaissait  le  pas  de  son  maitre  et  rdpdlait,  chaque  feis 
qu’il  1’entendail  entrer,  une  phrase  familidre  a  celui-ci.  D’au- 
tres  fois,  c’etait  la  vue  d’un  objel  qui  le  rendait  loquace  i  pro- 
pos.  C’est  ainsi  que,  voyant  dresser  la  table  i  l’heure  du  diner, 
il  savait  fort  bien  demander  sa  part  et  ddsigner  certains  mets 
par  leu r  nom,  se  rappelant  sans  doute  les  avoir  entendu  nom- 
raer  au  mdine  moment.  Les  erreurs  qu’il  commeltait  parfois  le 
rapprochent  encore  de  l'enfant  qui  n'en  est  pas  exeqipt  lui- 
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mdrne.  Designant  les  objets  par  un  nora  donl  il  igaorait  le  sens 
exact  et  par  la  simple  adaptation  du  mot  4  la  chose, il  lui  arrivail 
de  prendre  un  mot  pour  I’autre  quand  il  nommait  des  objets 
frdquemment  associds.  Une  dernidre  remarque  bien  curieuse.  Ce 
perroquet  excellait  4  imiter,  lorsqu’ils  se  faisaient  entendre, 
certains  bruits,  tels  que  le  grincement  d’un  tire-bouchon,  le 
glou-glou  du  liquide  sortant  d’une  bouteille;  et  la  vue  de  la 
bouteille  suflisait  souvent  pour  le  pousser  4  les  produire. 
M.  Samuel  Wilks  ne  craint  pas  d’avancer  qu’il  eut  nommd 
l’objet  dont  la  vue  avait  agi  sur  sa  mdmoire  si  son  instruction 
eut  die  plus  avancde.  L’enfant  qui  commence  4  parler  et  se 
trouve  a  court  de  mots  ne  fail  pas  autre  chose  lorsqu’il  appelle 
un  chat  «  miaou  »  et  la  locomotive  «  pouff  pouff.»  L’onormtopie 
est  le  premier  langage  humatn. 

En  rdsumd,  conciut  notre  confrdre,  le  perroquet  possdde  un 
appareil  vocal  d’une  grande  perfection;  il  est  capable  de  s’assi- 
miler  les  plus  ddlicaies  intonations  de  la  voix  de  l’homme;  il 
arrive,  par  un  travail  continu,  4  les  garder  dans  sa  mdmoire 
et  a  en  rapporter  le  souvenir  aux  personnes  qui  les  ont  produi- 
tes.  II  eatsusceptibleenfln  d’associer  des  sons  particuliers  4  cer¬ 
tains  objets.  Il  est  done  doud  d’une  vdritable  facultd  du  langage. 

Un  cas  inldressant  de  malformation  de  l’encdphale  chez  une 
idiole  dpileplique  est  rapportd  par  M.  Herbert  Major.  La  malade 
estentrde423  ans  41’asile  de  West-Riding, aprds  un  long  sdjour 
dans  unworkouse.Ses  antdeddents  sont  inconnus.Ellea  le  mas¬ 
que  de  l’idiotie.  Le  front  est  petit,  la  face  large  infdrieuremcnt, 
l’expression  slupide.  Les  membres  droits  sont  paralysds  avec 
atrophie  et  flexion  forede  de  la  main  et  des  doigts.  La  para¬ 
lysis  est  moins  marqude  aux  membres  infdrieurs,  mais  la 
marehe  est  embarrassde.  L’intelligence  est  4  peine  ddveloppde. 
Le  vocabulaire  de  cetle  idiole  est  trds  limitd  et  elle  ne  peut 
artieuler  les  inols.  Bien  que  malpropre  dans  ses  habitudes,  elle 
rend  quelques  services  et  tricote  un  peu.  Elle  est  sujette  a  de 
graudes  attaques  d’dpilepsie  compliqudes  d’agitation  dange- 
reuse,  et  4  des  accds  de  petit  mal.  Le  29  noverabre  <878, 
se  manifesto  un  dtat  de  mal  dpileptique  grave,  marqud  par  la 
frdquence  dupouls,  l’dldvalion  de  lalempdrature,  et  l’dtatcoma- 
teux,'et  par  de  fortes  convulsions  4  gauche.  Sous  Taction  du 
chloral  et  des  bains  froids,  ces  accidents  disparaissent  au  bout 
de  six  jours,  mais  la  malade  succombe  4  une  congestion  pul- 
monaire. 
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L'examen  de  l’encdphale  a  montrd  quelques  particular!  Ids 
curieuses.  L’hdmisphdre  gauche  a  un  volume  moitid  moindre 
que  le  droit,  qui  le  ddborde  en  avant  et  en  arrifere.  Partout, 
dans  l’hdmisphdre  atrophid  les  circonvoiulions,  amoindries, 
ont  une  consistence  trds  dure.  Les  circonvoiulions  de  Tihsula, 
la  troisidme  fro n tale  el  le  commencement  de  la  fronlale  as- 
cendanle  participent  au  processus  scldreux.  L’arachnoide  et  la 
pie-mSre  sont  dpaissies  et  opaques,  surtout  Si  la  parlie  supd- 
rieure. 

L’augmentation  de  densitd  embrasse  a  la  fois  1’dcorce  cdrd- 
brale  et  la  substance  blanche  dans  laquelle  se  voient  des  va¬ 
cuoles  remplies  de  liquide.  Le  venlricule  latdral  est  ddveloppd 
aux  ddpens  de  la  subslance  cdrdbrale;  ses  parois  sont  fort  min¬ 
ces,  sa  paroi  paridlale  a  1/8  de  pouce,  en  ce  point  l’dcorce  est 
rdduite  a  une  mince  pellicule.  Enfin  le  corps  slrid  el  la  douche 
oplique  prdsentcnt  la  meme  atrophie. 

La  ddformation  du  cervelet  est  inverse  de  celle  du  cerveau, 
le  lobe  droit  diant  atrophid  et  durci.  On  a  notd  dans  cet  organe 
la  ddcoloration  des  feuillets. 

Pesees.—  Cerveau,  865  gr.;  hdmisphdre  droit,  507;  —  gauche, 
217;  —  cervelet,  lobe  droit,  42;  —  gauche,  73;  —  pont  de  Va- 
role,  44;  —  moelle  allongde,  6.  5. 

L’dtude  mirrographique  des  diverses  parties  atrophides,  a 
mis  en  dvidence  les  altdrations  suivantes  .  Dans  rhdmisphdre 
gauche,  on  observe  une  diminution  d’dpaisseur  de  la  substance 
grise  ou  se  voient  de  nombreuses  cellules  rondos  d’un  volume 
uniforme,  et  des  cellules  pyramidales  en  trds  petit  nombre. 
Ces  corps  ronds  paraissent  dire  des  cellules  de  la  ndvroglie, 
dent  la  masse  est  bien.  plus  considerable  que  dans  1’hdmisphOre 
droit.  Les  feuillets  dela  substance  grise  sont  aussi  moinsnet- 
tement  marquds  que  dans  le  cdte  sain,  et  1’on  y  voit  des  eyliu- 
dres  d’axe  traverser  l’dcorce  d’un  feuillet  a  l’autre.  Enfin  le 
rdseau  capillaire  est  trds  pauvre,  et  la  substance  blanche  prd- 
sonte  a  l’examen  une  augmentation  de  cellules  connectives  de 
Deiters  qui,  en  certains  endroits,  ont  absorbd  le  tissu  cdrdbral 
aux  ddpens  des  fibres  nerveuses.  Le  lobe  droit  du  cervelet  a 
montrd  un  amincissement  du  feuillet  externe  de  substance 
grise  qui  ne  contient  que  quelques  cellules  de  Purkinje. 

Malgrd  l'abondance  des  matidres  contenues  dans  ce  numdro, 
nous  devons  faire  bonne  place  %  l’diude  exotique  de  M.  le 
Dr  Norton  Manning  sur  l’alidnation  mentale  en  Australia.  Cette 
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imporlante  colonie  avail,  au  31  ddcembre  1877,  5,816  alidnds, 
sur  une  population  de  2,096,732  habitants,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  1  pour  3o6;  soit  2,80  par  mille.  Ce  travail  con¬ 
sent  des  details  inldressanls  sur  chaque  province. 

,  La  Nbuvelle  Galles  du  Sud  a  1829  alidnds, les idiots  sont  trai¬ 
ls  k  Newcastle.  L’dtablissement  ou  ils  sont  recueillis  est  une 
.ancienne  caserne,  qu’on  a  eu  quelque  peine  a  adapter  a  son 
nouvel  usage.  Les  malades  y  sont  soignds  et  dlevds,  mais  n’y 
re£oivent  pas  l’instruclion.  Les  dlablissemenls  pour  abends  or- 
dinaires  sont  au  nombre  de  cinq:  1o  Gladesville,  I’asile  princi¬ 
pal  affecid  aux  cas  aigus,  est  bien  situd,  mais  laisse  a  ddsirer 
comme  construclion  (P.  310  h.  et  217  f.). 

2°  Parramatta,  deslind  aux  alidnds  chronique  ,parmiiesquels 
27  condamnds  enlrelenus  encore  aux  frais  du  trdsor  impdrial. 
Get  asile  a  une  annexe  pour  les  alidnds  criminels,  les  femmes 
de  cette  derniere  caldgorie  sont  gardees  dans  les  prisons  ordi- 
naires.  L’asile  de  Parramatta  qui  a  l’avanluge  de  sdparer  les 
deux  classes  de  malades,  ressemble  malheureusemcnt  plus  a 
une  prison  qu’a  un  dtablissement  hospitalier  (P.  805). 

3o  Cooma,  un  petit  asib  situd  dans  l’inldrieur  de  la  colonie 
(P.  60  b.). 

4°  Callan  Park,  une  ancienne  maison  particulidre,  rdcem- 
ment  transformde  en  asile.  G’esl  une  annexe  de  Gladesville 
dont  il  n’esl  dloignd  que  dequatre  milles. 

5°  Une  maison  autorisde  (licensed  house)  A  Cook’s  Rivers 
prds  de  Sydney,  qui  contient  neuf  peusionnaires  et  cent  vingt 
cinq  malades  du  gouvernement  qui  y  ont  dtd  placds  a  cause  de 
l’encombrement  des  asiles  publics. 

La  Tasmania  contient  337  alidnds,  214  hommes  et  123  fem¬ 
mes.  Le  seul  dtablissement  qui  leur  soit  affectd  est  k  New-Nor- 
folk  a  vingt  milles  de  Hobarton.  II  est  bien  situd  el  jouit  d’ufte 
excellente  rdpulation.  II  y  a  un  pavilion  sdpard  pour  les  mala¬ 
des  de  classe  supdrieure ;  dans  ce  pensionnat  sont  recus  des 
malades  des  colonies  voisines.  L’asile  de  New-Norfolk  regoit 
les  idioles,  les  alidnds  ordinaires  et  les  alidnds  criminels;  les 
malades  condamnds  sont  gardds  dans  une  prison,  prds  de  la 
capitale.  Leur  mortalitd  est  considdrable. 

L’Australie  mdridionale,  oft  les  alidnds  sont  au  nombre  de 
478  (161  hommes  et  217  femmes),  possdde  deux  asiles  bien 
amdnagds.  Le  premier,  situd  sur  les  limiles  de  la  cild  est  un 
ancien  baiiment  qui  recoil  256  malades;  l'aulre,  k  deux  milles 
d’Addlaide,  en  a  223.  La  construction  de  ce  dernier  remontea 
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dix  ans.  Les  idiots  et  les  femmes  criminelles  y  sont  rdpartis 
dans  les  diOdrents  quartiers,  mais  un  pavilion  spdcial  est  af- 
fectd  aux  hommes  criminels.  , 

La  province  de  Victoria  est  cclle  qui  a  le  plus  grand  nom- 
bre  d’alidnds.  Elle  n’en  conlient  pas  mojns  de  2,147,  savoir  : 
1,588  hommes  et  , 1,1 59  femmes.  Elle  esl  pourvue  de  trois  asiles 
neufs  el  bien  construitsa  Kew,  prds  Melbourne,  8  Beechworth  et 
a  Ararat,  dans  la  campagne,  pour  ;  1,8,10  malades.  On  y  tfouve 
de  plus  l’ancien  dtablissementde  Yarra  Bend,  dans  le  faubourg 
de  Melbourne,  et  l’jnsiitut  de  Ballarat,  pour  les  idiots  et  imbd- 
ciles  inuflensifs.  II  faut  menlionner  encore  une  maison  auto- 
risde  pouvant  recevoir  trenle  personnes.  L’asile  de  Yarra  Bend 
contient  7J6  malades,  dout  un  grand  nombre  chroniques  sont 
repartis  dans  des  pavilions  sdpards,  dlevds  successivement  A 
diverses  dpoques,  et  sur  une  grande  dtendue.  Les  nouveaux 
asiles,  donlle  plus  grand  esl  a  Kew  (800  malades),  ont  des  cons¬ 
tructions  massives  qui  rappellent  les  asiles  curopdens  d’il  y  a 
vingtans.  L’asile  de  Ballarat  est  insuffisant  et  ne  loge  qu’une 
paitie  des  gargons  idiots  de  la  province.  Les  alidnds  criminels 
n’ont  pas  d’dtablissement  spdcial  et  sont  dislribuds  un  peu  par- 
tout  avee  les  alidnds  ordinaires.  La  proportion  des  alidqds  dans 
Victoria  est ,  de  1  sur  313  indiyidus.  Elle  tend  Si  augmenter.  La 
moyenne  des  admissions, relaliyement  a  lapopulationgdndrale, 
est  de  1  sur  1,260. 

Dans  le  Queensland  qui  n’est  une  colonie  inddpendanle  que 
depuis  1839,  le  nombre  des  alidnds  est  relativement  faible,  les 
malades  de  cette  province  ayant  die  autrefois  admis  dans  les 
asiles  des  pays  voisins.  11  n’est  que  de  417,  dont  cinq  alidnds 
criminels.  L’dtablisssment  central  deWoogaroo,  fait  de  construc¬ 
tions  successivesetassez  mal  installdcs,  coulientlousles  alidnds, 
mo  nsquelqnes  chroniques,  logds  h  Ipswich.  II  n’y  a  pasd’asile 
spdcial  pour  les  alidnds  criminels.  La  d.fficulid  des  communi¬ 
cations  dans  cette  vaste  contrde  a  ndcessild,  dans  les  villes  el 
dans  les  ports  du  nord,  la  crdation  de  maisons  de  reception 
(reception  bouses)  oh  les  alidnds  subisscnt  une  observation  de 
trois  mois  avanl  d’dtre  transfdrds  k  l’asile  central. 

L’Australie  occidenlBle,  colonie  de  la  couronne,  dtait  encore, 
il  y  a  dix,  ans,  un  ddpot  de  condamnds,  au  nombre  de  679  A  la 
finde  1877.  Parmi  eux  se  trouvaient  13  alidnds.  A  cette  dpo- 
que,  le  nombre  des  alidnds  diant  de  88,  porte  a  68  le  nombre 
total  des  alidnds  de  cette  province.  Elle  possede  un  asile  bien 
installd  dans  la  ville  maritime  de  Fremeanlle  qui  a  seulement 
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comme  lous  les  petits  asiles,  l’inconvdnient  de  ne  point  per- 
metlrele  classement  des  malades.  Toulefois  les  condamnds  y 
sont  sdpards  des  alidnds  ordinaires. 

M.  le  Dr  Georges  Savage  rend  compte  de  ses  essais  avee 
rhyosciamine  sous  ses  diffdrentes  formes.  La  science  n’est  pas 
fixde  sur  la  valeur  thdrapeutique  de  cel  alcaloide,  et  l’inddci- 
siori  des  resultats  oblenus  provient  de  sa  nature  mal  definie 
M.  Savage  qui  combat  au  ddbut  de  ce  travail  certaines  appre¬ 
ciations  du  docleur  Lawson,  considdre  trois  especes  d’hyoscia- 
mine  :  1°  une  cendre  qu’il  regarde  comme  absolument  inerte; 
2°  une  matidre  granulde,  blanchatre,  extrSmement  dnergique  ; 
3°  une  preparation  officinale  qu’il  appelle  l’hyosciamine  extrac¬ 
tive,  et  qui  paraitla  plusapte  a  entrer  dans  la  pratique.  L’hyos¬ 
ciamine  granulde  a  produit  des  effets  extremement  intenses  it 
la  dose  d’un  26e  de  grain.  Voici  les  symplomes  qui  ont  suivi 
son  administration  :  dilatation  pupillaire,  faiblesse  des  mem- 
bres,  station  verticale  presque  impossible,  depression  mentale, 
repulsion  extreme  du  malade  pour  une  seconde  dose,  anxidtd, 
crainte  d’une  mort  prochaine.  A  doses  plus  faibles,  sensation 
d’ivresse,  frequentes  hallucinations  de  la  vue  et  du  toucher, 
sdcheresse  de  la  gorge,  que  l’injection  des  liquides  ne  peul 
dissiper,  anorexie.  L’administration  du  medicament  est  parfois 
suivie  de  vomissements  el  de  collapsus.  Les  effets  de  cette 
hyosciamine  sont  lenls  el  demandent  une  heure  et  demie  a 
deux  heures  pour  se  produire;  ils  persistent  pendant  douze  a 
dix-huit  heures. 

Les  malades  sont  medicamentes  aprds  le  dejeuner;  le  calme 
obtenu  au  bout  de  deux  heures,  dure  jusqu’au  soir,  ou  une 
seconde  dose  est  ndcessaire  pour  assurer  le  repos  de  la  nuil. 

La  dose  a  did  poussde  jusqu’a  un  treizidme  de  grain  (Og.  004) 
mais  ce  n’a  pas  eld  sans  inconvdnient. 

La  premidre  malade  traitde  par  cette  mdthode  dtait  une  jeune 
fille  qui  y  demeura  rdfractaire  pendant  six  semaines,  apres 
lesquelles  les  regies  sont  survenues  et  ont  did  suivies  de  gueri- 
son. 

M.  Savage  se  demande  avec  Crichton  Browne  si  l’hyoscia¬ 
mine  n’a  pas  dte  utile  dans  ce  cas  par  son  action  emmdnago- 
gue.  La  deuxidme  malade  maniaque  entrde  pour  la  troisidme 
fois  h  Bethlem  dprouva  des  effets  ddsastreux  du  mddicamenl. 
Aprds  un  calme  passager,  survenail  un  dial  mental  caractdrisd 
par  1’auJiidld,  la  terreur  des  mddecins  et  le  refus  d’alimenLs. 


JOURNAUX  ANGLAIS 


483 

La  troisi&me  enfia  tomba  dans  le  collapsus  apres  avoir  pris 
0  gr.  004  d’hyosciamine.  En  revenanl  A  elle,  elle  se  monlra 
violente  et  agressive  envers  le  mddecin  qu’elle  accusa  de  vou- 
loir  l’empohonner.  Chez  cette  malade,  on  observa  du  ddpdrisse- 
ment  sans  amelioration  de  l’dtat  mental.  Cette  preparation  n’a 
pas  ete  plus  efflcace  dans  la  mdlancolie;  elle  a  produit  le  col- 
lapsus  chez  un  alidnd  chorfique  et  notre  confrere  la  considftre 
comme  tres  dangereuse  dans  la  paralysie  generate. 

L’hyosciamine  extractive  est  d’un  effet  moins  violent  et  peut 
s’administrer  a  doses  plus  dlevdes,  jusqu’h  un  grain.  Elle  pro¬ 
duit  le  calme  plus  surement,  et  a  moins  de  tendance  a  suppri- 
mer  l’appdtit. 

Les  ddsordres  nerveux  qu’elle  determine  sont  moins  intenses 
et  le  collapsus  est  plus  rare. 

Le  medecin  de  Bethlem  la  prescrit  a  petites  doses  rdpetdes, 
une  dose  massive  ayant  I’inconvenient  apres  des  effets  physio- 
logiques  d’une  grande  dnergie,  de  ne  produire  qu’un  calme 
passager  suivi  d’un  retour  a  l’agitalion. 

Nous  rdsumons  a  grands  traits  les  trois  observations  conte- 
nues  dans  ce  rndmoire;  on  y  voit  1’hyosciamine  et  la  teinture 
de  jusquiame  administrees  tour  A  tour  aux  malades. 

1°  Gelibalaire,  38  ans,  pas  d’hdredite  morbide;  parents  phlhi- 
siqiies;  anxidtd  religieuse,  mdlancolique  d’abord,  puis  agitde, 
iddes  de  possession;  hallucinations;  elle  est  la  reine  de  la 
gloire.  Erotisme,  etat  maniaque  violent.  Un  mois  apres  l’ad- 
mission,  on  prescrivait  un  huitteme  de  grain  du  medicament. 
Moins  d’une  heure  apres,  se  manifeste  de  la  prostration,  de  la 
somnolence  avec  dilatation  pupillaire  et  faiblesse  des  membres; 
le  lendemain,  amelioration  do  l’dtat  mental.  Le  su rl end e main, 
nouvelle  dose  suivie  de  l’impossibilite  de  parler,  de  se  tenir 
debout,  de  frissons  et  d’anorexie;  nouvelle  amelioration  et  sus¬ 
pension  du  medicament  pendant  trois  jours.  L’hyosciamine  est 
ensuite  reprise  &  des  doses  croissantes,  determinant  chaque 
fois,  comme  precddemment,  des  effets  physiologiques  puissants 
et  le  calme  demande. 

Apr6s  deux  mois,  il  y  avait  tendance  a  la  ddbilite  men  tale, 
mais  le  traitement  a  ete  suspendu.  Dans  I’intervalle,  quelques 
doses  de  teinture  de  jusquiame  ont  ete  administrdes. 

Tout  en  produisant  la  dilatation  pupillaire,  elles  ont  paru 
agiter  la  malade. 

2o  Cdlibataire,  trente  ans,  un  cousin  maternel  aliend;  mere  et 
sceur  phthisiques;  un  premier  acces  neuf  ans  auparavant;  une 
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semaine  d’invasion.  Lamalade  est  trds  agitde.  Elle  cst  l’dpouse 
du  Sanveur,  hallucinde  de  la  vue,  bruyanle  et  insomne.  Etat 
physique  atl'aibli.  Un  demi-grain  d’hyosniamine  extractive  a 
ddlermirid  des  accidents  graves:  prostration  complete;  sensa¬ 
tion  d’ivresse,  suivie  de  calme;  les  deux  jours  suivants  ont  did 
plus  tranquilles,  la  malade  accusant  seulement  un  pe  t  de 
sdeberesse  de  la  gorge;  puis  l’agitation  est  revenue.  Des  dosei 
successives  ont  did  ainsi  prescrites,  amenant  lcs  m  ernes  effets 
et  on  a  observd  Qnalement  1’dlat  maniaque  intense. 

La  teinlure  de  jusquiame  fut  ensuile  essayde  avec  le  mdrae 
insuccds,  les  pelites  doses  produisant  de  l’exeitalion  el  les 
doses  massives  une  sddation  incompldte  sans  faire  cesser  l’in- 
cohdrence. 

Celle  mddicalion  dlait  d’ailleurs  inlerrompue  frdquemment,  a 
cause  du  refus  d’aliments  qui  en  dtait  la  consdquence,  Chez 
les  deux  malades  prdcdJents,  l’exaraen  k  I’ophlalmoscope  a 
donnd  un  rdsullat  ndgatif;  sous  Eaclion  du  mddicament,  le 
pouls  devenait  rapide  et  tendu  comme  dans  un  accds  fdbrile. 

3°  Maridc,  trente-six  ans,  oncle  paternel  alidnd.  I?re,mj6re 
atlaque  consdcutive  a  un  excds  alcoolique;  six  semaines  d’in- 
vasiou.  Ddlire  territiant;  voit  la  maison  en  feu  et  des  sorciers 
dans  la  cheminde.  Iddes  de  spoliation  et  de  ruine.  Un  poisson 
est  sous  son  lit  et  la  mord. 

Au  ddbut,  prescription  d’un  quart  de  grain  d'hyosciaminc 
extractive  sans  effet  marqud;  quatre  jours  aprds,  une  dose 
double  ddtermine  des  effets  physiologiques  sans  modifier  I’dtal 
mental.  Enfin  un  grain  du  mddicament  produil  la  prostration 
compldto.  Cette  dose  est  continude  el  produit  des. effets  tempo* 
raires.  Au  conlraire,  la  teinlure  del  jusquiame  s’cst  montrdc 
efCcace.  Sous  son  influence,  la  malade  se  calmait  et  lendail  la 
main  h  son  entourage. 

Mais  il  faut  bien  noter  que,  dans  ce  cas  comme  dans  les  au- 
tres,  on  observait  un  relour  des  symptdmes  aussitdt  que  reffel 
du  mddicament  avail  cessd  de  se  produire . 

M.  Savage  a  employd  Ehyosciamine  chdz  un  grand  nombre 
de  malades  aigus  et  chroniques.  Nous  relevons  dans  son  travail 
des  rdsuftats  heureux  obtenus  chez  un  paralylique  gdndral, 
violent  et  dangereux,  prdoenlant  une  agitation  de  nature  droti- 
quc,  et  chez  une  femme  alteinte  de  manie  puerpdrale.  On  ne 
doit  pas  oublier,  en  mauiontce  mddicament,  que  sonaction  pout 
dtre  parfois  lids  longue  a  se  manifester  chez  un  malade;  il  ne 
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s’est  pas  <5coul6  moias  de  neuf  heures  avant  qu’il  ait  accusd 
uue  sensation  d’ivresse  et  de  ddlaillance... 

Aussi  ne  taul-il  pas  so  presser  de  renouveler  les  doses.  En 
rdsumd,  notre  confrere  reoommande  l’liyosciamine  extractive  a 
l’exc|usion  Je  toule  autre  preparation.  Elle  est  surtoul  ulile, 
d’apres  lui,chez  les  malades  violents,leshomic:deurs,  chez ceux 
qui,  privds  de  la  sensibility  gdndrale,  se  prdcipitent  incon- 
sciemment.  Mais  il  estennemi,  nous  le  savons,  du  restraint  me¬ 
dical,  sous  toutes  ses  formes,  et  prdfere  substiluer  aux  drogues 
un  trailemeot  hygidnique  bien  ordonnd,  toutes  les  fois  que  cela 
lui  est  possible. 

Lorsque  le  psychologue  veut  etudier  le  vice  hereditaire  dans 
la  faraille  de  i’homme  du  peuple,  il  est  arrdtd  au  premier  pas 
par  l’obscurite  des  ascendants.  L’indiffereuCe  do  la  posterity  a 
did  un  voile  epais  sur  leur  filiation.  Il  a  plus  de  bonheur  avee 
les  nobles.  L’orgueil  des  families  a  garde  prdcieusement  le  sou¬ 
venir  des  anedtres;  leurs  actes  hdro'iques  nous  sont  eonnus  en 
mdme  temps  que  leurs  ddfaillances,  dont  leur  blason  m6me 
garde  l’empreinle  ineffagable.  Pour  les  rois,  l’histoire  de  leur 
dynastie  s’idenlifle  avec  celle  de  la  nation;  avec  eux,  la  t&che 
du  psycbologue  devient  facile.  M.  le  Dr  William  W.  Ireland  a 
entrepris  de  nous  raconler  les  vicissitudes  d'une  des  plus  glo- 
rieuses  ligndes  du  moyen  fige. 

Le  chef  de  la  premiere  dynastie  des  rois  d’Espagne  est 
Jean  II  de  Castille. 

Du  mariage  do  ce  prince  avec  Isabelle  de  Portugal  est  nde 
Isabelle  de  Castille,  qui,  par  son  union  avec  Ferdinand  d’ Ara¬ 
gon,  a  fonde  la  monarchie  espagnole. 

Jean  II  dlait  un  prince  d’une  organisation  mal  dquilibrde,  a 
I’inlelligence  pauvre.  Son  regne  fut  une  minority  prolongde 
(Prescott),  et  fut  dysaslreux  pour  la  Castille. 

Sa  femme,  la  mdrede  la  grande  Isabelle  la  Satholique,  de- 
vinlalidndea  la  tin  de  ses  jours.  Isabelle  ol  Ferdinand  n’onl 
donnd  aucun  signe  d'aliynation  mentale,  et  leur  rigne  a  laissd 
des  souvenirs  glorieux. 

Ils  eurent  quatre  enfants.  L’un,  don  Juan,  est  mort  jeune; 
un  autre,  Marie,  reine  de  Portugal,  est  morle  en  4498,  etson 
tils  ne  lui  a  survdcu  que  d’ua  an. 

La  plus  jeune  fille  d’Isabelle  ayanl  yty  maride  au  roi  .d’Angle- 
terre,  la  succession  d’Espagne  est  passde  au  mains  de  la  ptin- 
cesse  Jeanne,  femme  de  l'archiduc  Philippe,  devenue  folle  a  la 
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suite  de  son  dpoux.  L’dclat  jetd  sur  le  sidcle  par  le  rdgne  de 
Charles-Quint,  fils  de  cetle  infortunde  princesse,  justifie  1’adage 
bien  connu  que  la  folie  et  le  gdnie  sonl  proches  parents.  II 
s’en  faut  toutefois  que  l’organisalion  de  l’illustre  empereur  ail 
6td  parfaile,  et  M.  William  W.  Ireland  fait  d’aprds  M.  Mignet 
Enumeration  de  ses  ddfectuositds  :  Caractdre  peu  scrupuleux, 
accds  de  mdlancolie,  pratiques  religieuses  exagdrdes,  mauvaise 
denture  et  indgalild  de  longueur  dos  maxillaires  qui  gd- 
naient  a  la  fois  la  mastication  et  Elocution;  —  attaques  d’dpi- 
lepsie  qui  cessdrent  aprds  son  manage,  mais  lui  laissdrent  des 
cdphaldes  pdnibles  qui  le  contraignaient  a  couper  ses  che- 
veux.  Ce  prince,  gourmand  et  buveur,  contracta  lagoutteal’age 
de  trente  ans,  et  on  pourrait  a  la  rigueur,  enfln,  considdrer 
comme  un  fait  anormal  son  abdication  prdmaturde  4  cinquante- 
six  ans. 

II  descendait  par  son  pere  de  Charles  le  Tdmdraire,  due  de 
Bourgogne,  qui  avait  perdu,  dit-on,  la  raison  4  la  suite  de  sa 
ddfaite  par  les  Suisses. 

Lefrdrede  Charles- Quint,  Ferdinand,  qui  lui  succdda comme 
empereur  d’Allemagne,  fut  le  chef  de  la  maison  d’Autriche. 
Son  tils,  Maximilien  II,  epousa  Marie  de  Bourgogne,  et  de  ce 
manage,  naquirent  seize  enfants  dont  deux  seulement  furent 
viclimes  du  nervosisme  hdrdditaire. 

Rodolphe  II, connu  pour  sonexcentricitd  etson  hypochondrie, 
futddlrdnd  parson  frere  Mathias.  Le  second  fils  de  Maximi. 
lien  dtait  mdlancolique. 

Les  qualitds  brillanles  de  Charles-Quint  se  transmirenth  ses 
bMards.  Don  Juan 'd’Autriche,  le  premier  filsde  Barbara  Blom- 
berg,  dtait  ddja  un  gdndral  cdldbre,  lorsqu’il  mourut  4  l’4ge  de 
iOans.Un  autre  enfant  de  Charles-Quint,  Marguerite  d’Autriche, 
qu’il  eutd'une  flamande,  Marguerite  Vangest,  devintrdgente  des 
Pays-Bas.  C’elaitune  dminente  princesse,  qui  avait  hdritd  de 
son  pdre  son  amour  du  pouvoir  et  sa  diathdse  goutteuse, 
Maride  d’abord  4  Alexandre  de  Mddicis  et  ensuite  4  Octave  Far- 
ndse,  elle  eut  de  ce  second  manage  un  fils  qui*  devait  dtre 
plus  tard  iilustre  sous  le  nom  d’Alexandre  de  Parmc. 

Par  contre,  la  postdritd  ldgilime  de  Charles-Quint  n’hdrita 
point  de  sa  gloire.  II  avait  dpousd  sa  cousine  Isabelle  de  Por¬ 
tugal  et  en  eut  trois  fils  et  deux  filles,  tous  sains  d’esprit.  Son 
filsaind,  Philippe,  eut  quatre  femmes  :  la  premidre  fut  sa  cou¬ 
sine,  Marie,  fille  du  roi  Jean  de  Portugal  et  petite-fiile  de  Jeanne 
la  Folle.  C’est  de  cette  union  que  naquil  le  malheureux  don 
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Carlos,  victims  d’une  double  consanguinitd,  Notre  confrere  a 
tracd,  d’aprds  l’historien  anglais  Prescott,  un  portrait  saisissant 
do  ce  prince.  II  n’a  parld  qu’h  l’Sge  de  cinq  ans;  contrefait  et 
bossu,  il  avait  le  front  bas  et  le  menlon  ddforme  comme  son 
grand- pferer  II  parlait  diilicilement.  Sa  face  dtait  glabre,  et  il 
dtait  impuissanl;  il  unissail  a  des  instincts  mdchants,  une  anti- 
palhie  ddcidde  pour  l’dtude  et  les  exercices  du  corps.  A  seize 
ans,il  fit  une  chute  et  fut  trdpand.  On  a  rendu  a  tort  cette 
operation  responsable  de  la  pauvreld  de  son  organisation  et 
des  actes  d’insanitd  dont  sa  vie  est  pleine.  Jetd  en  prison  sur 
l’ordre  de  son  pdre,  il  y  est  morta  l’&ge  de  vingt-trois  ans. 

De  sa  seconde  femme,  Marie  d’Angleterre,  cousine  de  son 
pdre,  Philippe  II  n’eut  pas  d’enfants,  fort  heureusement  pour 
l’Espagne.  Sa  troisidme,  Elisabeth  de  France,  lui  donna  deux 
filles;  sa  quatrieme  femme, Anne  d’Autriehe.dtait  sa  propreniSee. 
Le  pape,  remarque  notre  confrere,  a  pu  accorder  les  dispenses 
pour  une  pareille  union,  mais  n’a  pu  preserver  les  descendants 
de  ses  suites.  Trois  fils  el  une  fille,  qui  en  sont  nds  d’abord, 
sont  morts  jeunes.  On  dernier  fils,  Philippe,  a  survdcu  et  a 
succddd  a  son  pdre  sur  le  trfine.  Ce  fut  un  roi  incapable,  aussi 
bien  que  son  fils  Philippe  IV,  qui  se  faisait  pardonner  ndan- 
moins  sa  nature  indolente  par  des  aptitudes  artistiques  et  lit- 
tdraires. 

L’un  de  ses  fils,  Prosper,  succomba  de  bonne  heure  a  des 
convulsions.  L’autre,  Charles  II,  imbdcile,  rachitique,  dpilepti- 
que,  et  par  bonheur  impuissanl,  laissa  s’dteiudrd  la  dynastie, 
dont  il  dtait  le  dernier  rejeton.  Elle  avait  eu  trois  sidcles  et  demi 
de  durde. 

Deux  observations  de  paralysie  gdndrale  sont  rapportdes  par 
le  docleur  Wiliam  Mac-Leod.  La  premidre  se  terminepar  une 
gudrison  (ou  une  rdmission  prolongde),  cdincidant  avec  l’inva- 
sion  d'un  drysipdle  de  la  face.  Le  malade,  mailre  canonnier,  ;lgd 
de  trente  et  un  ans,  robuste  et  bien  ddcoupld,  a  eu,  avanl  son 
admission  M’hdpital  de  Yarmouth,  deux  attaques  dpilepliformes 
dont  la  premidre  remonte  a  cinq  ans  environ;  Ilprdsenle  h  son 
entrde  les  symptfimes  de  la  paralysie  gdndrale  eonfirmde.  Ou¬ 
tre  les  troubles  moteurs,  on  constate  chez  lui  la  perte  de  la 
mdmoire,  un  ddlire  de  richesses  avec  iddes  fundbres  :  il  croit 
que  sa  femme  est  morteet  qu’il  va  dtre  fusilld.  Il  est  violent  el 
traitd  par  le  chloral. 

Malgrd  un  appdtit  vorace,  il  ddpdrit  et  prdsente  alors  ,un 
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hdmalome  double. Plus  lard,  il  fait  une  chute  sur  le  nez,aprds 
laquelle  survient  un  drysip&le  de  la  face.  A  parlir  de  ee  mo¬ 
ment,  I’dlat  de  ce  malade  s’amdliore;  la  mdmoire  lui  rcvient,  le 
ddlire  el  la  paralysie  disparaissent  progressivement,  et  il  quilte 
enfin  l’asile  a  peu  prds  gudri,  offranl  seulement  un  peu  d’em- 
barras  de  la  parole,  lorsqu’il  veul  s’exprimer  avec  animation. 

La  deuxidme  observation  est  d’abord  intdressante  par  la  cause 
qui  parait  avoir  produit  la  paralysie  gdndrale :  la  commotion 
ocrasionnde  par  l’explosion  inallendue  d’une  pidce  de  canon. 
Le  malade, ingdnieur^  sans  antdcddenls  hdrddilaires,  se  Irouvail 
&  dix-ueuf  pieds  en  avant,  et  a  deux  pieds  a  droite  de  I'ouver- 
ture  de  la  pidce  (qui  dtait  un  canon  de  25  tonnes),  lorsque  le 
coup  partit.  Il  tomba  dtourdi  par  la  ddtobation.il  tut  affecld 
peu  aprfes  de  diplopie  et  de  surdilb  du  cbtd  gauche.  Depuis 
lors,  ses  amis  s’apergurent  qu’il  devenait  irritable  et  avail  perdu 
de  son  dnergie. 

A  son  enlrdeii  l’asile,  cinq  ans  aprds  son  accident,  il  est 
maniaque  deslructeur.  Il  prdsenledel’embarras  de  la  parole,  du 
tremblement  de  laldvre  supdrieure  el  de  la  pardsie  des  mom- 
bres  infdrieurs.  La  mdmoire  est  perdue  et  on  observe  en  outre 
le  prolapsus  de  lapaupidre  supdrieure  gauche  et  la  dilatation 
pupillaire  du  mdrae  cotd,  Il  offre  uu  ddlire  incobdrent  des  gran¬ 
deurs,  croil  alternalivement  qu’il  est  le  fils  el  l’dpoux  de  la 
reine,  qu’il  n’a  qu’a  secouer  les  doigts  pouren  faire  lomber  de 
l’or.  A  l’ophthalmoscope,  on  constate  l’existence  d’une  ndvrite 
oplique  de  l’oeil  affecld;  l’cxamen  exterieur  de  I'oreille  du  mbme 
cbtd  ne  rdvele  rien  d’anormal,  bien  que  le  malade  soil  demeurd 
sourd. 

Apres  une  ldgere  rdmission,  a  la  faveur  de  laquelle  il  a  re- 
couvrd  la  mdmoire,  ce  malade  a  eu,  six  mois  aprds  son  enlrde, 
une  sdrie  d’accds  de  calalepsie.  La  crise  qui  s'annongait  par 
une  transpiration  abondanle  el  par  une  elevation  notable  de  la 
tempdrature,  commengait  h  six  heures  du  matin,  pour  se  con¬ 
tinuer  jusqu’au  leniemain  matin  irois  heures.  Pendant  tout  co 
temps,  il  y  avait  inconscieuce  appareute,  suspension  du  mou- 
vement  et  de  la  sensibililb  ainsi  que  de  la  contractilild  pu¬ 
pillaire.  Dans  l’iutervalle  des  crises,  il  dtait  luoide  et  raison- 
nablc.  D’aprds  scs  dddaralions,  l’diat  extatiquC  aurait  ddpendu 
d’hallucinations  intenses  de  nature  terriliante. 

Ces accidents ont  persistd  pendant  un  mois  environ.  Puis  le 
ddlire  est  revenu  et  la  paralysie  gdndrale  a  repris  son  coUrs 
ordinaire. 


Une  troisifime  observatioade  paralysie  gdndrale  est  rapportde 
aux  «  notes  ef  cas  cliniques,  »  avec  une  grandeabondance.  de, 
ddlails,  par  M.  J.  Carlyle  Johnstone,  mddecin  adjoint  de  l’asile 
de  Five  et  Kinross. 

Le  sujet  est  Agd  de  trente-quatre.  ans,  marchand  de, 
pommes  de  lerre,marid,  sans  vice  lidrdditaire  connu.  Des  char 
grins  domesliques,  desrevers  de  fortune,  des  excds  alcooliques, 
une  crise  convulsive  apres  boire,  survenus  dix  mois  aupara- 
vanl,  figurent  parmi  ses  antdcddents,  auxquels  il  faut  ajou.ter, 
pour  dtre  complel,  un  coupde  pied  de  chevai  au  gonou  gauche 
qui  lui  a  laissd  une  claudication  permanente.  Le  ddbut  de  la 
maladie  reraonle  S,  sept  jours.  II  a  dtd  marqud  par  une  excita-- 
lion  de  nature  religieuse  (le  malade  croyait  dire  Jdsus-Christ), 
du  ddsordre  daus  les  acles,  des  entreprises  ddraisonnables. 

L’diat  maniaque  s’est  accentud  el  a  fini  par  le  poussera 
l’asile.  L’agitation  a  did  combatlue  par  la  digilale,  le  bromure 
de  potassium  et  le  chloral;  ce  dernier  a  la  dose  de  4  grammes 
par  nuita  procurd  le  sommeil. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  croyait  dtre  le  Christ  et  rdpdtait 
comme  un  doho  ce  qu’il  entendait.  II  a  eu  alors  un  abcds  du 
genou  et  un  bdmalome  double.  L(’s  symptomes  maniaques  se 
sont  progressivement  amendds,  etneuf  mois  apres  l’admission, 
il  est  tranquil  le,  satisfait,  content  de  lui  et  repondant avec  au- 
torild,  mais  bienveillamment  k  ceux  qui  lui  parlent. 

Ses  facultds  mentales  sont  affaiblies.  La  paralysie  gdndrale 
est  manifesie  et  se  reconnait  k  1’arliculation  ddteclueuse  des 
mols.au  tromblement  de  la  langue,  h  la  forme  jetdedo  1’dcri^ 
lure  et  h  la  maladresse  des  mouvements.  En  un  mois  la  malar 
die  a  fait  dos  progres  rapides.  Quand  le  malade  parle,  on  n’en- 
tend  plus  la  lin  du  mot,  son  dcriture.est illisible.il  est  aiaxique, 
on  observe  l’oblusion  de  la  sensibilild  culande  et  rdflexo,  cl 
l’gxagdralion  des  rdQexes  lendineux.  La  ddmence  est  plus 
marqude  et  il  y  a  de  la  cdphalalgie  frontale.  C'est  alors  que  se 
manifeslent  des  pheuomdnes  nouveaux  que  notre  confrere  dd- 
crit  avec  soin. 

Le  malade  a  perdu  subitement  la  parole  et  ne  l’a  plus  recou- 
vrde  jusqu’k  la  morl. 

Il  a  prdsenld  au  ddbut  de  la  slupeur,  mais  elle  n’a  pas  lardd 
a  disparailre,  laissant  aprds  elle  un  mutisme  complel. 

Le  fjnctionuoment  cdrdbral  dlail  relativement  bon,  et  la 
conscience  intacle.  Quand  on  lui  parlait,  il  gardail  sa  physio-; 
nomie  dpauuuie,  mais  s’efforgait  en  vain  de  rdpondre.  II  a 
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pr6sent6  de  vdritables  remissions  k  la  favour  desquelles  il  a  pu 
dire  quelques  mots  usuels,  mais  dans  d’aulres  moments  le 
trouble  du  langage  a  pris  la  forme  d’une  veritable  aphasie,  le 
malade  poussant  des  sons  inarlicuies  en  essayant  de  faire  des 
reponses  inintelligibles.  Pendant  cette  pdriode,  l’appetit  a  ete 
bon,  la  deglutition  normale  et  la  langue  a  pu  constamment 
sortir  de  la  bouche.  En  mdme  temps  que  la  parole  se  perdait, 
on  observait  une  ataxie  extreme  du  mouvement,  surtout  aux 
jambes.  Les  actes  les  plus  simples  etaient  executes  avec  une 
maladresse  incroyable.C’etait  une  lesion  delafonolion  coordi- 
nalrice.  Sans  ddcrire  ces  troubles  en  detail,  nous  remarquerons 
l’impossibilite  du  malade  de  boire  seul  et  la  difficulte  qu’il 
avail  a  s’asseoir  dans  un  fauteuil. 

Le  ddsordre  ataxique  existait  seulement  au  moment  de  la 
mise  en  jeu  des  muscles  pour  la  coordination  d’un  acle.  Une 
fois  le  mouvement  desire  obtenu,  il  se  produisait  un  calme 
complet.  C’est  ainsi  que  le  malade  demeurait  dans  son  fau¬ 
teuil  une  fois  qu’on  l’y  avail  fixe,  et  qu’un  thermomelre  place 
dans  son  aisselle  finissait  par  s’y  maintenir  immobile.  L’affec- 
tion  a  eu  une  marche  irrdguli&re  ct  le  malade  a  pu,  a  un  mo¬ 
ment  donnd,  ecrire  sa  signature.  Onze  jours  apres,  il  a  ete 
frappe  d’hemipiegie  gauche  complete  suivie  de  paralysie  faciale 
droile.  La  premiere  a  disparu  assez  rapidement,  mais  la  se- 
conde  a  persiste.  Enfin,  vingt-cinq  jours  aprbs  le  debut  des 
accidents  terminaux,  le  malade  a  succombe  au  marasme, 
(diarrhde,  eschares,  plaie  gangrdneuse  du  pied). Dans  les  der- 
niers  temps,  1’ataxie  musculaire  etait  extrSmement  intense  etle 
malade  presentait  a  un  haut  degre  le  symptome  qu’on  a  ddsi- 
gne  sous  le  nom  «  d’agitation  silencieuse  ».  Il  n’y  a  jamais  eu 
de  paralysie  des  sphincters. 

L’autopsie  a  montrdau  cerveau  l’injection  et  I’epaississement 
des  membranes.  L’opacite  de  1’arachnoide  est  marquee  sur¬ 
tout  aux  surfaces  laterales  et  supdrieures  des  regions  fronto-pa- 
rietales,  et,  a  la  base,  au  niveau  de  l’espace  interpddonculaire. 
A  part  quelques  adhdrences  isoldes,  la  pie-mbro  se  ddtacbe  ai- 
sdment.  Les  circonvolutions  frontales  sont  alrophides,  et  il  y 
a  en  outre  une  hypereuiie  considerable  des  substances  grise  el 
blanche.  Le  plancher  des  venlricules  latdraux  et  du  quatrikme 
ventricule  est  granuleux.  Eufin,  le  corps  slrid  droit  pres  '.nle 
daus  sa  portion  intravenlriculaire,  a  i’angle  anldrieur  et  interne, 
un  foyer  de  ramollissement  hemorrhagique  de  la  dimension 
d’un  demi-pois. 
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La  moelle  el  le  cervelet  sont  hyperdmies  et  leurs  arleres  sont 
athdromateuses.  Le  premier  de  ces  organes  prdsente  une  ldsion 
importante,  des  plaques  pachyrndningitiques  dissdmindes  sur 
la  dure-mdre,  surtoul  a  la  parlie  infdrieure. 

Au  microscope,  l’altdration  la  plus  remarquable  etsur  laquelle 
notre  confrere  insiste  avec  raison,  est  une  proliferation  de 
noyaux  aulour  des  vaisseaux  de  la  pie-mdre',  sur  tout  le.trajet 
de  ces  vaisseaux  etdans  la  substance  nerveuse  ambiante.  Avec 
ces  noyaux,  d’abondantes  granulations  d’hdmatoldine  et  des 
corps  fusiformes.  Les  cellules  nerveuses  sont  ddformdes,  leur 
contenu,  granuleux  et  pigmentaire.  Ck  etla,  dans  la  masse  ce¬ 
rebrals  grise  el  blanche,  se  ddcouvrent  des  points  atteints  de 
scldrose  miliaire,  de  rdcente  formation.  Les  alterations  pro¬ 
minent  dans  rhdmisphdre  droit.  On  les  constate,  mais  k  un 
degrdmoins  marque,  dans  les  corps  strids  et  le  cervelet.  Notons 
en  passant  l’dtat  indemne  des  corps  olivaires.  On  sail  que  Van 
der  Kolk  fait  jouer  k  ces  organes  un  rdle  important  dans  la 
production  du  langage,  et  que  le  Dr  Galopain  fait  ddpendre  les 
troubles  aphasiques,  chez  les  paralyses  gdndraux,  d’une  lesion 
des  ganglions  des  nerfs  bulbaires,  au  niveau  du  plancher  du 
4e  ventricule,  principalemenl  le  facial  et  l’hypoglosse.  Voisin, 
du  resle,  n’a  trouvd  aucune  alteration  dans  les  corps  olivaires. 

A  la  moelle,  I’alldralion  s’observe  surlout  dans  la  substance 
.grise,  aux  racines  postdrieuresetau  voisinage  du  canal  central. 
Ou  y  voil,  outre  l’hyperplasie  ddja  mentionnde,  une  production 
abondante  de  corps  amyloides  sous  la  pie-mdre  et  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  prds  des  racines  posldrieures,  ainsi  que  des  es- 
paces  scldros6s  de  petite  dtendue.  Ces  corps  se  remarquent 
surlout  dans  la  region  dorso-Iombaire  qui  est  la  plus  atteinte. 

M.  le  Dr  Clouslon  fournit  trois  observations  d’alidnation  men- 
talc  compliqude  de  ldsion  du  crkne.  Le  premier  malade  a 
voyagd  beaucoup  et  les  renseigneinents  qu’on  a  sur  sa  vie  sont 
un  peu  vagues.  II  a  did  soignd  autrefois  k  1’asile  des  alidnds 
de  Melbourne.  Avant  d’etre  observe  par  noire  confrere,  il  dlait 
mdlancolique,  se  montrait  irritable,  ne  dormait  pas  et  sa  md- 
moire  dtait  trds  altdrde.  II  avait  des  vertiges  et  des  attaques 
dpileptiformes.  La  demarche  dlait  gdnde.  Le  bras  droit  dlait  le 
siege  de  contractions  frdquenles  qu’on  ne  pouvait  rdprimer 
sans  provoquer  de  la  douleur.  Le  cdle  gauche  et  la  face  dlaient 
incompldtement  paralyses.  Cet  homme  prdsentait  en  oulrepas- 
sagdremeut  un  singulier  phdnomdne  de  paresthdsie.  Si  Ton 
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piquait  le  bras  gauche,  la  sensation  se  produisait  a  la  cuisse 
du  mdme  c6td.  La  peau  dtait  le  sidge  d’un  ex.anlheme  cuivrd, 
et  le  malade  portait  une  peliie  tumeur  a  l’aine  droite.  Le  symp- 
tome  le  plus  remarquable  dtait  une  sensibility  anormale  sid- 
geantau  niveau  de  Imminence  paridlale  droite.  Lorsqu’on  per- 
culaitce  point,  lebras  et  lajambegauches,se  conlraclaient,  el 
la  jambe  dtait  convulsde  pendant  cinq  minutes.  Ce  malade 
n’est  restiS  qu’un  mois  &  1’asile  et  a  succombd  a  des  accidents 
congeslifs. 

L’aulopsie  a  monlrd,  au  niveau  du  point  mentioned,  une 
usure  du  crdne  laissant  une  ouverture  de  5/16  de  pouce  de 
long  sur  6/16  de  large.  Au-dcssous,  la  dure-mdre,  dpaissie,  re- 
couvrait  une  tumeur  gommeuse,  dure,  bilobde,  du  volume  d’un 
muf  de  pigeon.  Cette  tumeur  avail  entlammd  et  ramolli 
la  substance  cdrdbrale  ambiante.  Elle  inldressait  notamment 
la  circonvolution  supramarginale  et  une  partie  de  l’ascendante 
paridlale,  avec  la  circonvolution  d’angle. 

La  deuxidme  observation  est  celle  d’un  homme  de  quarante 
ar.s,  dont  un  frdre  a  did  alidnd.  II  a  toujours  did  sobre  et  la 
dialhdse  cancdreuse  n’existe  pas  dans  ses  antdcddents.  Un  an 
et  dixmois  avant  son  admission,  cet  homme  accusait,  en  mdme 
temps  qii’une  douleur  au  doigt  gauche,  une  sensation  dtrango 
qui,  pariant  de  la  plante  du  pied  gauche,  se  propageait  jus- 
qu’a  la.langue  et  ridierminait  la  paralysie  de  la  parole. 

C’dtail  une  vdritable  <t  aura  »,  car  elle  a  dte  suivie  plus  lard 
d’allaques  caractdristiques,  limitdes  d’ahorda  la  Idle,  puis  com- 
pldtes,  affectanl  surtout  le  cold  gauche  du  corps,  par  lequel 
ddbutaient  les  convulsions.  Cet  homme  snuffrait  en  outre  de 
douleurs  vives  dans  I’oreille  droite  el  le  cold  droit  de  la  Idle,  a 
la  rdgion  posldrieure.  11  dtait  ddmenl.  Son  affection  a  fait  des 
progrds  rapides.  L’oui'e  n’a  jamais  did  affeclee,  mais  apres 
avoir  eu  de  la  diplopie,  il  est  devenu  aveugle.  Sa  parole  dtait 
embarrassde,  et  la  ddgluliiion  dtait  difficile.  II  a  succomhe 
dans  le  coma.  Les  ldsions  ddcouverles  a  l’aulopsie  dtaicnt  cf- 
frayantes  et  l’on  s’est  demandd  comment  le  malade  avail  pu 
Yivre  si  longtemps. 

Sur  la  portion  pdtreuse  du  temporal  droit  reposait  une  tu¬ 
meur.  du  volume  d’un  oeuf  de  poule,  qui  avait  ddsorganisd  la 
substance  edrdbrale  tout  autour  d’elle.  La  substance  blanche 
et  l’dcorce  du  ccrveau,  refouldes  par  celle  masse morbide,avaient 
fait  hernie  a  travers  la  dure-mdre  par  les  ouverlures  des  vais- 
seaux,  ce  qui  donnait  a  la  pdriphdrie  de  I’encdpbale,  l’aspeci 
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d’uu  chou-fleur.  Au  point  correspondanl,  h  table  interne  du 
crane  prdscntailune  multitude  d’drodons.  Une  alteration  ana¬ 
logue  se  voyait  sur  I’os  pdtreux,  &  la  surface  d’implanlalion  de 
la  lumeur  qui  dtnit  un  cancer  mydlo'ide. 

La  troisieme  observation  est  cede  d’une  femme  de  cinquanle- 
six  ans  qui  avnit  ddja  dtd  deux  fois  en  traitement  a  i’asile.  Elle 
avail,  depuis  deux  ans,  un  cancer  de  la  mamelle  droile.  C'dlait 
une  ddmenle  agitde  par  des  iddes  de  persecution.  Elle  avait  a 
son  entrde  des  hallucinations  de  la  vue  avec  le  ddlire  du  soup- 
con.  . 

Elle  voyait  une  lumibre  brillante  et  le  Visage  d’un  homme 
sur  le  mur.  Cette  femme  se  plaignait  de  douleuts  dans  les 
membres  qu’elle  croyait  rhumatismales,  mais  qui  dlaient  dvi- 
demmcht  I’cxpression  d’une  ldsion  des  centres  nerveux. 
Chose  remarquable,  elle  se  plaignait  peu  de  la  Idle.  Lorsqu’elle 
est  morte,  l’examen.ndcropsique  a  montrd  une  adhdrence  in¬ 
time  entre  la  duro-mere  et  la  table  interne  du  cr4ne  qui  prd- 
senlait  de  nombreuses  drosions.  En  dedans  de  la  dure-mbre, 
principalement  a  gauche,  on  voyait  un  ddpbt  abondant  de  ma- 
libre  sarcomateuse  el  la  membrane  avait  en  certains  points  un 
demi-pouce  d’dpaisse.ur. 

La  ddgdndrescence  cancdreuse  offeclait  aussi  la  mamelle  el 
les  ganglions  de  i’aisselle. 

Dans  le  mbme  chapilre,  le  Dr  Clouslon  a  publid  un  cas 
d’embolie  des  vaisseaux  pulmonaires  cbez  un  dpileptique, 
mort  dans  un  dtat  comatcux  apres  une  sdrie  d’attaques.  L’af- 
fection  de  cel  homme  remontait  a  dix  ans,  dpoque  a  laquelle 
il  avait  fait  une  chute  sur  la  Idle.  II  avail  toujourseu  la  poitrine 
delicate.  Ces  allaques  se  compliquaienl  d'agitations  impulsives' 
avec  ddlire  religicux.  A  l’asile,  il  en  avait  cn  moyenneunepar 
semaiue,  dies  dtaient  sdpardes  par  des  intervalles  lucides  pen¬ 
dant  lesquelsil  dtait  laborieux  el  raisonnable. 

Deux  mois  avant  de  mourir,  il  cut  pondant  deux  jours  une 
sdrie' d’accbs  (plusieurs  par  heure)  qui  le  laissbrent  dans  un 
dtat  comateux.  Pendant  ces  accidents  qui  s’accompagnercnt 
pourtapl  d’un  oedbrne  des  exlrdmilds,  l’examen  des  urines  four- 
nit  un  rdsullat  ndgatif. 

Il  se  releva  de  celle  premibre  crisc  ;  mais  il  eut  plus  lard  un 
accbs  maniaque  suivi  d’une  nouvelle  sdrie  d’attaques,  aux- 
quelles  il  siiccomba  sans  avoir  repris  conscience,  aprbs  avoir 
prdsenid,  outre  des  convulsions  gdndrales  et  locales  aueclarit 
la  face  et  les  bras,  des  mouvemenls  rylhmiques  de  la  bouche 


494  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MjfiDECINE  ' 

et  do  la  gorge,  imitant  Ie  geste  d’un  homme  qui  ddguste  des 
aliments.  A  l'autopsie,  on  a  coDStatd  ime  congestion  intense, 
occupant  surlout  la  protuberance  etle  quatridme  ventricule,  et 
l’existenee,  dans  quelques  veinesde  la  pie-mdre,  derorpuscules 
fibreux  organises,  bien  distincts  du  eaillot  normal  donl  on 
pouvait  facilement  les  detacher.  Le  foie,  le  coeur  et  les  reins 
avaient  subi  la  degdndrescence  graisseuse . 

La  mdme  alteration  qu’on  avait  constatde  dans  les  veines  de  la 
pie-infere,  se  voyaitdans  les  capillaires  du  poumon  qui  etaient  le 
siege  d’une  veritable  embolie  graisseuse.  Enfin,  l’auteur  a  re- 
marque  chez  ce  sujet  une  fragility  anormale  des  os,  resultant 
d’une  rarefaction  de  leur  tissu. 

Le  chapitre  des  notes  du  trirnestre  est  exclusivement  consa- 
cre  e  1 ’expose  sommaire  des  divers  bills  concernant  l’alidna- 
tion,  qui  ont  ete  prdsentds  au  Parlement  pendant  cette  session 
(1879). 

1 0  Bill  de  M.  Sclater  Booth ,  dont  les  clauses  1 7  et  18  donnent 
aux  comites  de  comte  (County  Boards)  le  pouvoir  d’ouvrir  des 
asiles  pour  les  imbeciles  ou  les  attends  pauvres,  susceptibles 
d’etre  ldgalement  detenus  dans  un  workhouse,  ou  d’instituer 
des  denies  sdpardes  pour  (’education  et  l’instriiction  des  jeunes 
idiots  indigents. 

2°  Bill  de  M.  Rodwell,  ayant  trait  a  l’organisation  d’infirme- 
ries  affectdes  aux  attends  indigents  et  invalides  au  compte  des 
unions  et  des  paroisses,  autres  que  celles  de  la  mdtropole. 
Tout  malade  du  comte,  attend,  infirrae  ou  idiot  (cas  cbroni- 
ques  k  proprement  parler),  pourra  dtre  regu  de  n’imporle 
quelle  institution  aux  conditions  et  subant  les  rdglements  ar- 
rdtds  par  le  comite  du  gouvernement  local,  qui  aura  le  controle 
du  mode  d’admission  et  devra  interdire  celle  de  lout  attend 
dangereux. 

3°  Bill  sur  les  buveurs  d’habitude,  instituant  une  cour  de  juri- 
diction  sommaire  ayant  mission  d’appliquer  la  loi. 

Les  dtablissements  auront  le  nom  de  retraites.  Retraite  signi- 
fie  une  maison  destinde  hrecevoir,  garder,  traiter,  les  buveurs 
d’habitude.,  et  ce  terme  s’applique  h  lout  indbidu,  hoinme  ou 
femme,  qui,  en  raison  de  son  intemperance  habituelle,  est  de- 
venu  un  danger  pour  lui  et  pour  les  autres,  ou  est  incapable 
de  se  conduire  ou  de  dinger  ses  affaires. 

Dans  ce  oas,  il  pourra  elre  admis  en  prdsentant  uue  requdte 
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ou  sera  mentions  le  lemps  qu’il  compte  sdjourner  dans  la 
maison;  ce  temps  ne  devra  pas  excdder  une  annde.  Cette  re¬ 
quite  sera  appuyde  d’une  declaration  de  deux  personnes,  attes¬ 
tant  que  l’impdtrant  est  «  buveur  d’ habitude  »  et  contresignde 
par  deux  juges  de  paix.  Le  juge  de  paix  pourra  accorder  aux 
pensionnaires  des  congds  qui  ne  pourront  excdder  deux 
mois,  etc. 

4°  Le  bill  d’.amendement  de  la  loi  pour  les  aliines  de  M.  Dillwyn, 
donne  pouvoir  aux  juges  des  omtds  et  des  bourgs  de  le\or 
des  contributions  pour  l’acquisition  d’asiles  privds  et  de  mai- 
sons  autorisdes.  Les  fonds  serviront  A  l’achat  de  terrains  et  ba- 
lisses,  plants,  objets  mobiliers,  etc.  Les  dtablissemenls  ainsi 
crdds  seront  des  «  asiles  publics  »  et  soumis  aux  lois  qui  leur 
sont  appliqudes.  Ils  pourront  dtre  disposds  dans  quelques-unes 
de  leurs  parties  pour  recevoir  des  alidnds  payanl  pension. 

Suivent  des  dispositions  concernant  l’emploi  des  foods  mis 
en  commun  provenant  des  divers  asiles,  le  choix  des  mddecins 
directeurs  et  des  mddecins  visiteurs,  leur  traitement,  le  mode 
d’admission  des  alidnds,  leur  maintenue,  la  sortie,  la  retraite 
des  fonctionnaires  de  l’asile,  le  recrutement  des  gens  de  ser¬ 
vice,  etc. 

5°  La  commission  chargde  de  l”enqudte  sur  la  loi  pour  les 
alienis  en  Irlande,  s’est  trouvde  en  face  de  diil'drentes  difficul- 
tds  dont  quelques-unes,  k  ce  qu’il  paralt,  sont  k  peu  pres  in- 
surmoutables.  Elle  ddbute  par  ddclarer  qu’il  est  ndcessaire  de 
procdder  k  une  rdorganisation  compl&te  de  toute  l’administra- 
tion  concernant  l’alidnation. 

A  cet  effet,  on  demande  que  les  asiles  actuels  de  district 
soient  classds;  qu’un  ou  deux,  dans  chaque  province,  selon 
les  besoins,  soient  des  hopitaux  d'aliinis,  autrement  dire  qu’ils 
soient  rdservds  pour  le  traitement  curalif  de  ces  malades;  que 
les  aulres,  dits  asiles  d’aliinis,  soient  consacrds  aux  alidnds 
cbroniques  rdclamant  des  soins  speciaux;  un  certain  nombre 
de  ceux-ci,  environ  cinquante  de  chaque  sexe,  pouvant  d’ail- 
leurs  trouver  place  dans  les  k6pitaux\d’ aliinis  pour  les  besoins 
du  service. 

On  demande  encore  que  l’inspection  des  alidnds  libres  soil 
une  obligation  pour  les  officiers  mddicauxde  dispensaire,  dont 
les  certiQcats,  en  cas  de  besoin,  seraient  le  point  de  ddpart 
d’une  action  de  la  part  des  autoritds;  que  des  arrangements 
soient  pris  pour  la  troisi&me  classe,  ou  les  inolfensifs,  qui  se 
trouvent  actuellemenl  dans  les  asiles,  dans  les  workhouses  ou 
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en  liberty  dans  un  dlat  accusant  l'incurie  ;  de  petits  bkti- 
mcnts,  genre  workhouses,  faciles  k  trouver  dans  chaque  pro¬ 
vince,  satisferaient  a  cetie  indication;  que  pour  le  present, 
toute  depense  pour  Ja  creation  ou  Pagrandissement  dos  asiles 
de  district  roil  suspendue. 

La  commission  estime  que  la  ddpense  par  an  et  par  tdte  sera 
dans  les  lidpitaux  d’alidnds  de  26  livres,  dans  les  asiles  de  20  li- 
vres  et  dans  les  petits  workhouses  de  16  livres.  Elle  dmet  le 
vcbu  qu’un  mddecin-direcleur,  en  passant  d’un  a, sile  dans  un 
autre,  ne  perde  pas  le  temps  qu’il  a  consacrd  au  premier,  et 
queses  honoraires  soient  tixds  a  unchiffre  convenable,  au  lieu 
d’etre  bases  sur  le  nombne.  des  lits  pour  lequel  l’asile  a  616 
consiruit.  Eile  voudrait  enfin  que  l’adminislraiion  pour  les 
alidnds  d’lrlande  ressonit  au  conlrole  gdndral  du  comitd  du 
gouvernemenl  local. 

Ce  travail  de  la  commission  semble  tr&s  imparfait  et  insuffi- 
sant  d’apres  les  reflexions  dont  le  fait  suivre  l’autaur  qui  en 
reproduit  I’exposd. 

La  revue  donne  Panalyse  des  ouvrages  suivants  : 

La  Pathologie  de  V esprit,  par  Henri  Maudsley. 

La  vie  de  George  Combe,  par  Charles  Gibbon. 

Hume,  par  le  professeur  Huxley. 

Une  nouvelle  tMoiie  du  somnambulism  et  sd  porUe  sur  le 
timoignage  humain,  par  George- M.  Beard.  Mdmoire  lu  k  la 
socidtd  mddico-ldgale  de  New-York.  : 

Fragments  philosophiques,  par  J.  D.  Morell. 

Aux  «  notes  et  nouvelles  »  se  trouve  le  compte  rendu  des  reu  ¬ 
nions  Irimeslrielles  des  deux  associations  mddico-psycholo- 
giques.  L’associalion  anglaise,  rdunie  sous  la  prdsidence  du 
Dr  Crichton  Browne,  s’est  occupde  du  Mdmoiredu  D'Savage  sur 
l’byosciamine.  Dans  un  discours  reraarquuble,  le  president 
constate  que  la  veritable  hyosciamine  est  encore  a  trouver. 

II  prend  ensuile  la  defense  du  Dr  Lawson  pris  k  partie  dans 
le  travail  du  Dr  Savage,  et  considere  le  medicament  comme 
d’une  ulilite  incontestable,  surtoul  chez  les  maniaqueschro- 
niques  dangereux.  M.  le  Dr  Wickley  afflrme  la  nocivite  de  la 
substance  pulverulenle  que  M.  Savage  a  ddclarde  inerte.  II  l’a 
trouvde  toxique  a  la  dose  de  1|20  :de  grain.  AprSs  quelques  re¬ 
flexions  des  Drs  Thompson,  Crichton  Browne,  Sutherland,  qui 
veutrelcver  la  strychnine,  Ogle  et  Clapham,  la  socidle  dcoute 
la  lecture,  par  MiHack-Tuke,  de  deux  mdmoires  du  Dr  Mac  Ldod 
ayant  pour  litre  :  1<>  Notes  sur  uncas  de  paralysie  gendrale  des 
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ali6n6s:ayec  une  remission  eommencde  pendant  une  altaque 
d’drysipSle.  2o  Notes  sur  un  ras  de  paralysie  gdndrale  trauma- 
l.ique.  Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  on  s’est  occupd  des  effels 
de  la  contre-irritation  sur  les  paralytiques  el  de  la  mdthode 
rdvulsive  appliqude  au  trailement  de  la  paralysie  gdndrale. 

L’assoeiation  doossaise  s’esl  rdunie  h  Glascow,  sous  la  prdsi- 
sidence  du  Dr  Gairdner.  Au  ddbut  de  la  sdance,  un  malade  a 
did  prdsenld.  C’est  l’un  des  deux  paralysds  gdndraux  sans  alie¬ 
nation  m'enlale  qui,  en  1876,  out  fait  l’objet  d’un  intdressant 
radmoirc  de  M.  Gairdner. 

Ce  malade  a  eu,  dopuis  celte  dpoque,  des  attaques  dpilepti- 
iormos,  mais  son  dtat  mental  esl  restd  satisfaisanl.  Le  Dr  Clous- 
ton  monlre  ensuite  des  prdparations  microscopiques  d’embolie 
pulmonaire  proyenant  du  sujet  dont  l’observation  se  trouve 
plus  haul,  aux  notes  et  cas  cliniques.  La  fin  de  la  sdance  est 
remplie  par  une  intdrcssanle  discussion  sur  un  travail  du 
Dr  Carjyle  Johnstone  sur  un  casd’aphasie  sans  ldsionapparenle 
de  la  circonvolution  de  Broca,  mais  avec  une  ddgdndrescence, 
visible  au  microscope,  de  cette  circonvolution  et  des  circonvo- 
lutions  voisines. 

L’observation  a  paru  dans  le  journal  mddical  d’Edimbourg 
de  mai  1879. 

A  la  fin  de  ce  chapitre,  se  trouve  le  programme  du  cours'du 
professeur  Gairdner  au  Morisonian  college.  Nous  lisons  aussi 
la  nomination  du  D1  Clouston  a  la  chaire  des  maladies  men- 
lales  ai’Universile  d’Edimbqurg. 

Cette  chaire  est  de  crdation  nouvelle  en  Ecosse. 


mind. 

Ann£e  1876-1879. 

La  Revue  trimestrielle  qui  parait  sous  ce  litre  depuis  le 
1er,  janvier  1876,  et  que  dirige  le  professeur  G.  Croom  Robert¬ 
son,  est  consacrde  &  l'dtude  de  toules  les  questions  de  psycho¬ 
logic  et  de  philosophie :  1’dlendue  de  ce  domaine,  d’aitleurs 
different,  a  bien  des  dgards,  de  celui  des  Annales  midico- 
psychologiques,  nous  inlerdit  de  le  parcourir  entierement;  nous 
ne  pouvons  done  que  signaler  la  facon  magistrale  dont  les 
questions  de  philosophie  pure  sont  Jtrailfies  par  des  domains 
tels  que  Bain,  Max  Muller,  Helmholtz,  Tylor,  Jevons,  Balfour, 
etc.,  nous  bornant  k  rendre  compte  do  ceux  des  mdmoires 
Aw*.  MfeD.-psYCH.,  6'  serle,  t.  VII,  mai  T882.  0.  SI 
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originaux  donl  le  sujet  rentre,  a  un  litre  ou  4  un  autre,  dans 
le  cadre  ordinaire  du  present  recueil. 

La  psychology  comparie  de  I’homme;  par  Herbert  Spencer 
(n»  I,  janvier  1876). 

Dans  ce  court  travail,  lu  a  l’lnstitut  anthropologique  de 
Londres,  l’auteur  ne  s’est  propose  d’autre  but  que  de  tracer 
a  grands  traits  le  programme  des  etudes  d’anthropologie  psy- 
cbologique  :  de  ce  programme  detailie,  mais  en  quelque  sorte 
schematique,  nous  ne  reliendrons  que  les  trois  grandes  divi¬ 
sions  :  la  premiere  comprend  l’etude  du  degr6  de  revolution 
menlaie,  consider  d’une  fajon  gdndrale  chez  les  diverses 
races' humaines  et  en  tenant  eompte  tant  de  l’etendueque  de 
la  complexity  des  manifestations  menlales;  la  seconde  est  con- 
sacrde  4  l’indgalitC  des  deux  sexes  dans  la  meme  race  et  dans 
des  races  differentes;  dans  la  troisieme,  rentre  l’dtude  des  ca- 
ractCres  spdciaux  de  l’intelligence  chez  les  diverses  races. 

L’anthropologie,  dans  la  pensde  de  l’auteur,  ne  sera  parfaile- 
ment  utile  au  point  de  vue  de  ses  applications,  que  lorsqu’elle 
ajoutera  l’dtude  des  caractCres  psychiques  de  Thomme  a  celle 
de  ses  caractSres  physiques,  de  ses  productions  et  de  ses  arts; 
elle  nous  fournira  sur  le  ddveloppement  mental,  consider 
comme  processus  d’adaptation  au  milieu,  des  notions  fdcondes 
en  applications  sociales;  et  d’autre  part,  revolution  mentale, 
etudide  en  grand  sur  1’ humanity  entiSre,  nous  donnera  la  clef 
de  Involution  individuelle,  nous  aidant  ainsi  4  trouver  des 
methodes  plus  rationnelles  d’education  et  a  Clever  par  14  le 
niveau  des  caractSres  et  celui  de  la  puissance  intellectuelle. 

La  psychologic  physiologique  en  Allemagne]  par  James  Sully  (n°  1 , 
janvier  1876). 

L’auleur  passe  en  revue  les  principaux  progrCs  de  la  psy¬ 
chology  physiologique  en  Allemagne,  tels  qu’ils  sont  exposes 
dans  le  remarquable  ouvrage  de  Wundt  ( Grundzuge  der  phy- 
siologischtn  psychology,  1873-74);  mais  il  insisle  surloul  sur 
deux  theories  qiii  sont  propres  a  l’auteur  allemand.  La  pre¬ 
miere  est  relative  au  principe  de  I’Cnergie  spCciAque  des  tis¬ 
sue  nerveux;  elle  ne  differe  pas  sensiblement  de  la  thdorie 
ancienne,  mais  elle  vise  4  la  transformer  pour  la  metlre  en 
harmouie  plus  complete1  avec  les  acquisitions  rdeentes  de  la 
biologie  :  Wundt  admet  que,  dans  l’dtat  acluel  du  dCveloppe- 
menl  organique,  la  fibre  nerveuse  a  des  allributs  que  Ton  ne 
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peut  gudre  ditfdrencier  d’une  function  spdcitique;  16t  ou  tard, 
la  difference  de  fonclion  enlrainera  la  dilfdrenciation  de  struc¬ 
ture;  et  il  parait  rdsuller  de  la  thdorie  de  Wuudt  que,  pour 
certaines  regions  cdrdbrales,  cette  dilfdrenciation  exisle  ddj&, 
bien  qu’elle  dchappe  eucore  a  nos  raoyens  d’observalion. 
C’est,  on  le  voit,  la  doctrine  de  Involution  appliqude  A  la  thdo- 
rie  de  Taction  nerveuse.  La  seconde  thdorie  a  trail  aux 
processus  de  l’attention,  envisages  au  point  de  vue  physique 
et  mental ;  on  peut  la  rdsumer  ainsi  :  les  operations  de  l’a- 
perceplion  et  de  la  reaction  volitionnelle  ne  torment  «  qu’un 
processus  unique  par  connexite  »  et  dont  le  siSge  physiologi- 
que  est  le  domaine  de  Tinnervation  motrice  centrale.  L’aper- 
ception  et  l’impulsion  motrice  volontaire  «  ne  sonl  que  des 
formes  diffdrentes  de  l’excitation  volitionnelle  »,  laquelle  a  son 
point  de  depart  dans  les  regions  anterieures  de  la  substance 
corticale. 

Qu’est-ce  qu'une  sensation*!  par  G,  H.  Lewes 
(n°  II,  avril  1876). 

Le  but  de  ce  court  travail  est  d’appeler  Tallention  sur  l'am- 
biguite  des  termes  actuellement  usites  en  psychologie;  I’au- 
teur,  prenant  pour  exemple  le  mol  sensation,  auquel  on  attri- 
bue  des  significations  tr5s  diverses,  signale  Turgence  qu’il  y 
aurait  pour  les  hommes  de  science  a  adopter  d’un  commun 
accord  un  syst&me  de  symboles  bien  ddfinis,  il  serait  alors 
aussi  impardonnable  de  dire  une  sensation,  quand  on  veut  par- 
ler  d’une  sensation  plus  un  jugornent,  quo  de  dire  oxygine, 
quand  on  veut  dire  aside  carbonique.  —  L’auleur  formule  14 
un  voeu  tres  louable,  mais  dont  la  realisation  ne  parait  guere 
aisee  :  s’il  ne  s’agissait  que  d’uue  reforme  de  lerminologie,  la 
chose  serait,  sinon  facile,  au  moins  faisable;  mais  on  peut  se 
demander  si  le  ddsaccord  n’est  pas  plus  profond,  et  ne  porle 
pas  sur  les  choses  encore  plus  que  sur  les  mots. 

L’innervation  centrale  et  la  conscience-,  par  le  professeur  Wundt, 
de  Leipzig  (n°  11,  avril  1876). 

Les  trois  premieres  sections  de  ce  travail  sont  consacrdes 
par  l’auteur  A  l’dtude  de  l’excitation  rdflexe  simple  de  la  moelle 
et  des  diffdrents  trajels  rdflexes,  de  l’intluence  des  ganglions 
spinaux  sur  l’excitation  reflexe  et  des  conditions  qui  la  modi- 
llent,  telles  que  les  stimulations  prdcedentes,  Ja  tempdralure, 
les  agents  toxiques,  enfin  J’oxcitalion  simultande  d’autres 
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nerfs  ou  des  centres  rierveux.  —  Dans  la  quatrieme  section,  il 
s’applique  &  determiner  les  qualitds  essentielles  du  processus 
rdflexe  et  la  nature  de  1’innervaLion  cenlrale  en  gdndral.  Pour 
lui,  chaque  cellule  ganglionnaire  est  simultandmenlle  sidge 
de  deux  processus,  l’un  de  combustion,  qui  prddomine  dans 
les  cellules  motrices  et  donl  le  rdsultat  est  uu  travail  ex  tdrieur, 
l’autre  de  decomposition,  qui  prddomine  daDs  les  cellules  sen¬ 
sitives  et  dans  lequel  tout  travail  extdrieur  disparait.C’est  ainsi 
que,  sans  avoir  recours  4  la  doctrine  ancienne  de  l’energie 
specifique,  on  trouve  dans  ces  proprietes  mecaniques  des  cel¬ 
lules  les  conditions  ndeessaires  4  l’accomplissement  des  deux 
functions  fondamenlales  du  sysldme  nerveux,  qui  sont  les  sui- 
vantes  :  1°  en  ce  qui  touche  la  sensation,  recevoir  les  impres¬ 
sions  exterieures  et  les  faire  passer  4  l’etat  latent ;  et  2°  en  ce 
qui  touche  les  mouvements  rdllexes  et  volontaires,  convertir  le 
travail  emmagasind  en  travail  extdrieur.  Dans  la  cinquidrae 
-section,  M.  Wundt  cherche  4  definir  les  rapports  qui  existent 
entre  l’innervalion  cenlrale  etla  conscience;  samanidrede  voir 
peut  se  rdsumer  ainsi  :  selon  l’opinion  anemone,  les  fails  de 
conscience  constituent  undomaine,  au  seuil  duquel  les  loisna- 
turelles  cesscnt  d’dtre  applicables;  les  actions  volontaires,  par 
cela  mduie  qu’elles  sont  ddtermindes  par  des  motifs  psycholo¬ 
gies,  n’auraient  dds  lorsaucun  rapport  de  causalitd  avec  les 
agents  cxldrieurs.  Mais  ici  intervient  la  loi  gdndrale  de  conser¬ 
vation  de  la  force;  elle  ne  s’applique  pas,  il  est  vrai,  aux  faits 
psychologiques  Ids  que  l’association  des  iddes,  la  determina¬ 
tion  de  la  volonld,  etc.;  mais  dds  que  ces  dials  inldrieurs  de 
l’esprit  se  traduisent  par  des  mouvements  extdrieurs,  ceux- 
ci  tombent  immddiatement  sous  le  coup  de  celte  loi  de  la  con¬ 
servation  dela  force  :  d’ou  ce  postulatpsychologique  si  impor¬ 
tant  que  «  la  cause  inldrieure  de  nos  dtats  mentaux  etla  cause 
extdrieurede  nos  mouvements  ne  peuvent  entreren  conflit.* 
Tout  mouvement  qui  a  une  cause  intdrieure  a  ndeessairement 
aussi  une  cause  exldrieure.  Cette  relation  avail  vivemenl  frappd 
Leibnitz;  mais,  entravd  par  le  vieux  prdjugd  mdtapbysique, 
il  lui  fallut,  pour  l’cxpliquer,  invoquer  un  miracle  conlinu, 
l’harmonie  prddlablie  :  aujourd’hui  tout,  en  psychologic,  tend 
4  transformer  le  poslulat  ci-desous  en  une  vdritd  ddmontrde. 
Les  processus  dtudids  reposent  done  sur  la  connexite  qui 
existe  entre  les  impressions  sensorielles  el  les  mouvements, 
connexild  entitlement  basde  sur  les  propridles  physiologiques 
des  organes  de  la  sensibilild  et  de  leurs  centres  nerveux. 
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Quanl  a  la  nature  precise  de  la  cause  physiologique,  aussi 
bien  que  de  la  cause  psychologique  de  nos  acles  volonlaires, 
nous  tenons  tout  au  plus  quelques-uns  des  fils  qui  peuvent 
nous  conduire  a.  la  concevoir;  mais  elle  est,  dans  l’dlat  actuel 
de  la  science,  inaccessible  a  toute  ddmonstration  directe. 

La  psychologie  est-elle  une  science  ou  me  methodel  par  J.-A. 

Stewart  (no  IV,  oclobre  1876). 

L’aateur,  aprgs  une  discussion  ingdnieuse  du  probldme  qu’il 
s’est  proposd,  est  amend  a  conclure  que  la  psychologie  est  une 
mdlhode. 

Conscience  el  inconscience \  par  G.  H.  Lewes  (n°  IV,  avril  1877). 

Dans  ce  mdmoire,  qui  n’est  qu’un  chapitre  ddlachd  d’un  ou- 
vrage  publid  depuis  sous  ce  litre  :  La  base  physique  de  Fesprit, 
l’auteur  s’est  appliqud,  a  propos  de  la  question  de  l’auloma- 
tisme,  addterminer  la  nature  des  dlats  respectivement  connus 
sous  le  nom  de  conscience  et  d’incouseience.  On  acoutume 
de  dire  que  la  conscience  est  ndeessaire  pour  transformer 
une  impression  en  sensation,  et  que  la  volition  est,  a  propre- 
ment  parler,  un  effort  conscient :  il  en  rdsulte  que  les  actions 
inconscienles  et  involonlaires  paraissent  dtre  des  modes  d’acli- 
vitd  d’uQ  mdcanisme  non  senlant,  en  d’autres  termes,  des  actes 
rdflexes.  M.  Lewes  repousse  oelte  thdorie,  elil  s’appuie,  pour 
la  rejeter,  sur  la  physiologic  au  moins  autantque  sur  la  psy¬ 
chologie  :  il  se  base  sur  ce  fait  que  tout  ce  qui  affecte  une  des 
parlies  constituantes  de  1’organisme  nerveux  affecte  ndcessai- 
rement  du  mdme  coup  lout  l’ensemble  de  oet  organisme,  mais 
non  pas  fatalement  d'une  fagon  dgale  ;  en  partant  surtout  de 
ces  donndes,  il  est  amend  h  conclure  que  les  dials  de  cons¬ 
cience,  de  conscience  imparfaite,  et  d’ioconscience  ne  different 
enlro  eux  que  par  leTlegrd  de  complication  des  divers  proces¬ 
sus  nerveux,  dont  la  prdponddrance  relative  dans  le  consensus 
ddlermine  un  degrd  do  discernement  proportionnel  h  cetle 
prdponddrance. 

Esquisse  biographiqae  d’un  nouveau -ne;  par  Charles  Darwin 
(no  VII,  juillet  1877). 

Il  y  a  environ  quarante  ans-,  au  cours  des  recherehes  qu’il 
poursuivait  ddja  sur  ,1’expression  des  dmotions,  Darwin  s’a- 
donna  h  l’observation  mdthodique  et  suivie  de  l'un  de  scs  en- 
fants,  qui  venait  alors  de  naitre  :  les  dtudes  de  M.  Tainc  sur 
le  ddveloppement  inlellectuel  du  nouveau-nd  ont  conduit  l’il- 
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lustre  naturalisle  anglais  a  rechercher  les  notes  qu’il  avail  & 
cette  dpoque  recueillies  au  jour  le  jour,  et  qui  lui  ont  fourni  la 
matidre  de  cet  article.  L’auteur  y  dludie  successivement  l’ap- 
parition  et  la  manifestation  des  actes  rdflexes  les  plus  simples, 
puis  de  la  vision,  de  la  motricitd,  de  la  coldre,  do  la  peur,  des 
sensations  agrdables,  de  l’affection,  de  l’associalion  des  iddes, 
de  la  raison,  du  sens  moral,  et  des  modes  divers  de  commu¬ 
nication  des  iddes.  Un  pareil  travail  dchappe  ndcessairement 
a  l’analyse,  puisque  son  intdret  capital  rdside  dans  le  ddtail 
minutieux  et  l’ordre  chronologique  des  fails  observds;  mais  il 
est  quelques  remarques  gdndrales  que  l’auleur  a  pns  soin  de 
formuler  lui-meme,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  les 
reproduce  lextuellement  :  «  Les  besoins  du  nouveau-nd  sont 
d’abord  rendus  intelligibles  au  moyen  de  cris  instinctifs;  au 
bout  d’un  certain  temps  ces  cris,  en  tant  que  moyens  de  com¬ 
munication  des  iddes,  sont  modiflds,  —  d'une  faqon  en  partie 
inconsciente,  mais  aussi,  du  moins  5.  ce  que  je  crois,  en  partie 
volonlaire,  —  a  l’aide  de  l’expression  inconsciente  des  trails, 
—  puis  4  l’aide  de  gestes,  et  plus  nettemenl  encore,  d’intona- 
tions  diffdrentes,  —  et  enfln  au  moyen  des  mots  :  ces  mots 
sont  d’abord  d’une  nature  gdndrale,  et  inventds  par  l’enfanl 
lui-mdme;  bienldt  ils  prennent  un  caraclBre  plus  prdcis,  et  de- 
viennent  Limitation  des  mots  entendus;  et  alors  ils  sont  acquis 
avec  une  rapiditd  extraordinaire.  Le  nouveau-nd  comprend 
jusqu’k  un  certain  point,  el,  suivant  moi,  h.  une  dpoque  trds 
prdcoce,  ce  que  veulent  ou  ce  qu’dprouvent  les  personnes  qui 
l’entourent;  c’est  l’expression  des  traits  qui  le  lui  fait  com- 
prendre.  Cela  au  moins  n’est  guBre  douteux  en  ce  qui  louche 
le  sourire,  et  il  m’a  para  que  l’enfanl  donl  j’ai  donnd  la  bio¬ 
graphic  comprenait  l’expression  de  la  compassion  tr&s  peu 
aprSs  l’Uge  de  cinq  mois;  &  l’ftge  de  six  mois  et  onze  jours,  i.l 
montrait  une  sympathie  dvidente  pour  sa  bonne  lorsque  celle- 
ci  faisait  semblant  de  pleurer.  A  l’ftge  d’un  an,  lorsqu’il  dtail 
saiisfail  d’avoir  rdossi  dans  quelque  petite  enlreprise,  il  dlu- 
diait  mauifestement  la  physionomie  de  ceux  qui  l’entouraient. 
C’est  probablement  par  la  diffdrence  d’expression,  et  non  pas 
seulcmenl  par  les  traits  quo  certaines  figures  lui  dlaient  visible- 
menl  plus  agrdables  que  d’aulre's,  alors  qu’il  avail  &  peine  plus 
de  six  mois.  Avant  d’avoir  atteint  un-an,  il  comprenait  les 
intonalions  et  les  gestes,  ainsi  que  quelques  mots  et  de  courles 
phrases.  11  comprenait  un  certain  mot,  le  nom  de  sa  bonne, 
juste  cinq  mois  avant  le  moment  ou  il  inventa  son  premier 
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mot  (qui  dlait  mum);  et  c’est  lk  du  reste  ce  quo  l’on  pouvail 
prdvoir,  d’aprSs  la  facility  avec  laquelle  les  animaux  inferieurs 
apprennent  h  comprendre  les  mots  paries.  » 

L'oubli  ( Forgetfulness );  par  R.  Verdon  (n°  VIII,  octobre  1877). 

AprSs  avoir  rappeld  hridvement  les  opinions  dmises  sur  la 
nature  et  le  mdcanisme  de  la  mdmoire  par  Hamilton,  Carpen¬ 
ter,  Maudsley,  Taine,  etc,,  l’auteur  ddcrit,  avec.  d’ingdnieux 
details,  deux  formes  particulieres  de  Toubli;  dans  1’une,  la 
mdmoire  perd  de  sa  profondeur,  los  mots  n’onl  plus  la  mdme 
intensity  de  signification,  «  l’expression  survit  a  la  realitd;  » 
dans  l’autre,  il  y  a  comme  une  deformation  du  souvenir;  la 
memoire  d’un  fait  subsiste,  mais  les  circonstances  concomi- 
tantes  sont  rappeldes  a  l'esprit  sous  des  formes  ou  avec  des  re¬ 
lations  inexactes. 

II  est  parfois  avantageux  d’oublier;  bien  des  faijts  dont 
nous  n’avons  besoin  de  conserver  le  souvenir  que  durant  un 
temps  limitd,  encombreraient  sans  profit  notre  mdmoiro,  s’ils 
y  dtaient  inddfiniment  retenus.  Cette  disparition  de  souvenirs 
ultdrieurement  inutiles  se  produit  souvent  d’une  fagon  spon- 
tande;  elle  peul  aussi  etre  favorisde  par  des  procddds  artificiels. 
—  II  est  difficile,  actuellement,  de  determiner  dans  quelle 
mesure  on  peut  cultiver  la  rndmoire  sans  nuire  au  jugement 
ou  h  l’imagination;  onnesait  pas  davantage  dans  quelle  limile 
une  rndmoire  spdciale  est  compatible  ou  incompatible  avec 
une  memoire  gdndrale.  Ces  incertitudes  commandent  dans 
reducation  de  la  memoire  une  grande  prudence,  faute  de  la¬ 
quelle  cette  education  serait  exposde  h  aller  directement 
contre  son  but. 

La  question  de  la  perception  visuelle  en  Allemagne ;  par  James 
Sully  (n°s  IX  et  X,  janvier  et  avril  1878). 

Dans  ce  travail  etendu,  la  perception  visuelle  est  surtout 
considdrde  dans  ses  rapports  avec  le  probitime  de  l’espace  : 
la  premiere  partie  du  memoire  est  cependant  consaerde  a  un 
exposd  mdthocjique  et  concis  des  recherches  physiologiques 
failes  en  Allemagne  sur  la  perception  visuelle,  et  principale- 
ment  decelles  de  Helmholtz  et  de  Wundt;  la  deuxieme  partie 
est  une  comparaison  critique  des  deux  theories  philosophiques 
opposdes  qui  ont  did  ddduites  de  ces  recherches,  la  thdorie 
intuitive  et  la  thdorie  empirique  ;  un  court  chapitre  final  traile 
des  rapports  de  ces  deux  theories  avec  le  problems  philoso- 
phique  del’cspace  tel  qu’il  adtd  posd  par  Kant. 
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De  la  surditi  aux  notes;  par  Grant  Allon  (n°  X,  avril  1878). 

11  s’agit  d’une  anomalie  de  l’audition  assez  comparable, 
dans  l’ordre  des  phdnomenes  acoustiques,  4  cette  anomalie  de 
la  vision,  bien  connue  aujourd’hui  sous  le  n'om  de  cdcild  des 
couleurs.  M.  Grant  Allen  pense  que  ce  vice  d’organisation  n’esl 
pas  trbs  rare  et  que  bien  des  personnes,  que  Ton  dil  dtre  indif- 
fdrentes  k  la  musique,  sont  en  rCalitC  sourdes  aux  notes  et  a 
I’barmonie.  Le^  sujet  qu’a  observe  l’auteur  est  un  homme  de 
trenle  ans,  instruit,  chez  lequel  toute  tentative  d’dducation 
musicale  avail  naturellement  dchoud,  et  qui,  conduit  par  le 
cours  de  ses  etudes  scientiOques  a  repeter  quelques  expe¬ 
riences  classiques  d’acouslique,  acquit  seulement  alors  une 
cxacte  notion  de  son  infirmite.  II  est  dans  Timpossibilitd  de 
distingucr  la  difference  de  hauteur  de  deux  sons,  k  moins  que 
cette  difference  ne  soit  trSs  considerable  :  les  variations  peu 
considerables  de  hauteur  qui  differencient  les  notes  dchappent 
compl&lement  a  son  appreciation.  Lorsqu’il  s’efforce  de  parve- 
nir  k  cette.  appreciation,  il  parait  £tre  considerablemcnt  in¬ 
fluence  par  le  volume  du  son.  —  S’il  essaye  de  chanter  un 
air  connu,  c’est  &  peine  si,  dans  son  chant,  on  distingue  une 
seule  note  juste;  et  encore  ne  parait-elle  etre  venue  lk  que 
par  hasard.  Uue  dissonance  ne  lui  est  pas  plus  desagrdablc 
qu’une  consonnance:  pour  mieux  dire,  l’uneetl’Rulre  lui  sont 
dgalement  indifferentes.  II  reconnait  quelques  airs,  mais  seu¬ 
lement  k.  la  longue,  et  4  force  de  les  avoir  entendus  :  il  lui 
est  d’ailleurs  parfaitement  indifferent  qu’ils  soient  ou  non 
chantds  dans  le  ton.  —  D’autre  part,  il  a  l’ou'ie  Irks  fine  tt 
distingue  les  uns  des  aulres,  aussi  bien  que  qui  que  ce  soit, 
les  bruits  non  musicaux. 

On  peuldonnerde  ces  fails  deux  explications,  l’une  d’aprfis 
laquelle  la  defectuosiUSorganique  serait  centrale,  l’aulre  d’apr&s 
jaquelle  elle  serait  pdripherique;  dans  le  premier  cas,  chaque 
fibre  serait  excitde  d’une  fagon  normale, mais  une  sorte  d’alaxie 
inlerviendrait  pour  empdcher  les  stimulations  .d’etre  perques 
etdifferencides;  cette  hypothese  explique  les  faits  observes 
sauf  un  scul,  I’impossibiliie  de  distinguer  une  dissonance 
d’une  consonnance.  Aussi  l’hypolhfise  pdripherique  esl-ello 
preferable  4  la  premiere,  puisqu’elle  rend  comptede  lous  les 
fails;  elle  consiste  a  admeltre  une  modifieation  des  organes  do 
Corli,  qui  seraienl,  en  pareil  cas,  mal  adaplCs  a  la  fonction 
que  Helmhfltz  leur  a  reconnue.  M.  Grant  Allen  espfere  que, 
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1’attenlion  une  fois  atlirde  sur  ce  sujet,  on  recherchera  eton 
examinera  ces  ddshdritds  de  l’hannonie,  sans  doute  plus  nom- 
breux  qu’on  ne  le  soupgonne,  —  et  parmi  lesquels  nous  avons 
le  regret  de  nous  ranger  nous-mdme. 

La  perception  musculaire  de  Vespaee ;  par  G.  Stanley  Hall 
(n°  XII,  octobre  1878). 

Les  premidres  pages  de  ce  mdmoire  sonl  consaordes  &  un 
exposes  sommaire,  rnais  assez  complet,  des  recherches  physiolo- 
giques  dontle  sens  musculaire  a  dldl’objel.  L’auteur,  s’appuyant 
sur  les  rdsullats  ainsi  obtenus,  discute  brievement  le  cold 
philosophique  de  son  sujet,  eL  il  est  conduit  par  la  double 
voie  de  la  physiologie  et  de  la  philosophic  a  formuler  la  con¬ 
clusion  suivante  :  «  Nous  croyons  qu’il  est  ddmontrd,  —  dans 
un  sens  beaucoup  plus  fondamenlal  que  celui  qu’avait  congu 
Bain,  —  que  l’on  ne  peut  pas  davanlage  expliquer  l’espace  que 
la  force,  sans  les  muscles;  et  que  les  dldments  sensitifs  du 
tissu  contractile  constituent  l’organe  spdeial  de  la  perception 
de  i’espace,  anterieurement  h  l’expdrience  des  sens  spdeiaux, 
le  r61e  de  ees  derniers  consistent  J  dlaborer  extdrieurement 
celte  perception  et  a.  la  mesurer,  chacun  suivant  le  mode  qui 
lui  est  propre.  » 

Sommes-nous  des  automates ?  par  W.  James  (de  Harvard) 
(n°  XIII,  janvier  1879). 

II  n’y  a  pas  grand  profit  a  tirer  de  la  lecture  de  ce  mdmoire, 
qui  n’esL  qu’une  longue  refutation  de  la  thdorie  de  l’automa- 
tisme  conscient,  vulgarisde  par  le  professeur  Huxley.  L’auleur 
insisle  sur  la  predominance  et  l’ulilite  de  la  conscience;  ses 
arguments  sont  trds  disparates,  et  leur  enchainement  n’est 
pas  toujours  d’une  rigoureuse  logique,  ni  d’une  clarld  parfaite. 
Cependant,  le  fond  de  sa  doctrine  parail  dire  la  demonstration 
de  la  ndcessitd  de  la  conscience  it  l’aide  du  postulat  des  causes 
finales . 

Laura  Bridgman ;  par  G.  Stanley  Hall  (no  XIV,  avril  1879). 

L’histoire  de  Laura  Bridgman  n’est  pas  nouvelle,  et  elle  est 
assurdment  connue  de  nos  lecteurs,  car  elle  est  rapportde 
dans  presque  tous  les  Irailds  de  philosophie  et  de  psychologic 
qui  ont  did  publids  depuis  un  quart  de  sidcle.  Le  Dr  Howe,  qui 
s’dlail  fait  l’dducaleur  patient  et  ddvoud  de  cette  ddshdrilde  et 
qui  a  rdalisd  chez  elle  des  prodiges  d’habileld  pddagogique, 
a  fait  connaiire  dans  des  publicalions  successives  toules  les 
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particularity  imporlantes  de  co  cas  inldressnnt ;  et  ses  diffd- 
rents  mdmoires,  dont  Ie  dernier  est  de  date  rdcente,  ont  did 
largemenl  mis  4  profit  par  les  nombreux  dcrivains  qui  ont 
publid  l’observation  de  Laura. 

M,  Stanley  Hally  4  qui  a  dtd  donnd  l'dcemment  d’observer 
Laura  Bridgman,  a  consignd  dansun  mdmoire  dtendu  les  rd- 
sultats  de  son  examen;  mais  il  ne  parait  pas  avoir  enrichi  de 
ddtails  bien  importants  la  relation  trds  complete  que  nous 
possddions  ddj4. 

Ie  point  de  me  personnel  de  laresponsabiliti  ;  par  L.  S.  Beving- 
ton  (n«  XIV,  avril  1879), 

La  question  de  la  responsabilitd  personnelle  est  dtudide  dans 
ce  travail  au  point  de  vue  de  la  morale  pure. 

Vne  thiorie  empirique  du  libre  arbilre;  par  G.  A.  Simcox 
(n°  XVI,  octobre  1879). 

M.  Simcox  justifie  Tdpithdte  d ’empirique  qu’il  donne  4  sa 
thdorie,  en  s’appuyaul  principalement  sur  des  exemples ;  il 
cite  un  grand  nombre  de  cas,  ingdnieusement  supposds,  ou 
l’homme  se  ddcide  a  faire  ou  4  ne  pas  faire  telle  ou  telle  chose 
par  instinct,  par  habitude,  par  dducation,  et  il  convient  que 
ces  cas  ne  sent  gudre  propres  a  suggdrer  l’idde  de  la  liberie 
humaine;  mais  il  en  cite  d’autres  ou  l’homme  se  ddcide  en 
vertu  d’un  dd.-ir,  ou  meme  de  la  prddominance  d’un  ddsir  sur 
un  autre,  cl  ou  sa  ddcision  n’est  prise  qu’apres  une  ddlibdra- 
tion  rdfldchie  :  de  ces  derniers  exemples,  et  de  quelques  au- 
tres,  habilement  choisis,  il  conelut  4  1’existence  du  libre  arbi- 
tre,  et  il  rdsume  sa  thdorie  4  peu  prds  en  ces  lermes  :  l’action 
consciente  et  Taction  volontaire  sont  des  conceplions  correla¬ 
tives  (Taclion  accomplie  dans  ses  conditions  qui  excluent  la 
conscience  est  tenue,  4  juste  tilre,  pour  involonlaire) ;  1’action 
rationnelle  conciente  d’clle-mdme  ( self-conscious )  et  le  cboix 
ddlibdrd  entre  des  alternatives  dislinclement  apergues  sont 
des  conceptions  corrdlalives  (dans  une  sdrie  d’actions  conti¬ 
nue,  mdlhodique,  poursuivie  sans  hdsitation,  la  conscience 
personnelle  et  mdme  toute  rdflexion  nette  portant  sur  le  but 
primitif,  lendenl  a  disparaitre,  pour  reparailre  des  que  sur- 
vient  un  motif  d’hdsilation). 

Cette  thdorie  de  la  libertd  miligde,  trds  miligde  mdme,  puis- 
que  la  libertd  de  penser,  la  libertd  de  vduloir,  se  ddveloppenl 
el  se  ddgagent  sur  un  fond  d’aulomalisme  »,  cette  thdorie  de- 
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meure  pourtant  accessible  &toutes  les  objeclions  que  voudront 
lui  opposer  les  partisans  du  ddterminisme.  Car  elle  se  con¬ 
iine  dans  le  domaine  subjeclif,  sans  discuter,  dans  chaque  cas 
ou  groupe  de  cas,  l’existence,  la  valeur  ou  la  mesure  des  in¬ 
fluences  objectives. 

Annee  1880  (no  XVII). 

I.  .De  la  dipendance  de  la  qualiU  vis-a-vis  des  Energies  specifiques ; 

par  E.  Montgomery. 

Dans  ce  mdmoire  assez  dtendu,  1' auteur  dmet  d’abord  l’avis 
que  la  distinction  gdndralement  admise  entre  la  propridtd  et  la 
fonction,  tout  en  rendant  d’importants  services  &  la  physiologie, 
demeure  ndanmoins  l’un  des  principaux  obstacles  4  une  con¬ 
ception  nettede  la  vie.  La  question  de  savoirsi,  dans  Involu¬ 
tion  du  monde,  c’est  le  mouvement  ou  bien  la  sensibility  qui 
est  le  fait  le  plus  fondamental,  se  rambne,  en  biologie,  4  la 
rivalild  de  deux  theories,  cellede  I’inergie  spicifique  et  celle  de 
1’ indifference  fonctionnelle  du  tissu  nerveux. 

Le  conflil  scientiGque  rdduit  4  sa  plus  simple  expression, 
s’dlSve  entre  le  point  de  vue  quantitatif  et  le  pointdevue  qua- 
litatif  de  l’existence.  Au  point  de  vue  quantitatif,  le  monde 
paralt  pouvoir  se  ramener  uniquement  4  une  combinaison  ob¬ 
jective  de  mouvemenls;  au  point  de  vue  qualitatif,  il  se  ra- 
mSne  a  une  combinaison  subjective  de  sensations.  Dans  ces 
conditions,  la  quality  est-elle  une  simple  fonction  de  la  quantity? 
ou  bien  la  quantity  est-elle  elle-mdme  une  sorte  de  quality  pri¬ 
mitive?  Tel  est  le  probldme,  dit  M.  Montgomery,  et  il  l’aborde 
rysolumenl;  on  nous  pardonnera  ije  le  quitter  au  seuil  de  celte 
question,  dont  il  ne  rdussit  pas  toujours  4  percer  Tobscurild 
nalurelle;  nous  le  retrouvons  plus  tard,  sur  un  terrain  moins 
spdculalif,  se  demandant  oil  et  comment  s’accomplit  en  rdalild 
dans  l’organisme  la  synthfise  des  dnergies  spyciflques,  com¬ 
ment  se  composent  organiquement  les  sensations  :  sa  reponse 
est  ainsi  formulde  :  «  A  moins  d’abandonner  entidrement 
l’idde  de  I’inh6rence  de  la  sensibility,  il  faudra  ddsormais  con- 
siddrer  la  ndvroglie  comme  le  milieu  oil  s’accomplit  la  syn- 
tbdse  des  activitds  nerveuses  dldmenlaires.  Mais  celte  suprdme 
synthdse  ne  peut  s’accomplir  qu’au  moyen  d’energies  spdci- 
fiques  organisdes,  au  moyen  d’une  disposition  histologique 
dans  laquelie  se  relrouve  la  valeur  composde  des  diverses  ac- 
tivilds  dldmentaires.  » 
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N»  XVIII. 

II.  La  douleur  et  la  mart ;  par  Grant  Allen. 

Mdmoire  intdressant,  qui  complete  a  certains  dgards  les  vues 
dmises  par  I'auteur,  ily  a  environ  trois  ans,  sur  la  nature  du 
plaisir  et  de  la  douleur,  en  mfime  temps  qu’il  rdpond  A 
quelqucs  objections  parvenues  A  sa  connaissance  depuis  la 
publication  de  son  travail. 

Nos  XIX  et  XX. 

III.  L’uniU  del’individu  organique ;  par  Edmond  Montgomery. 

L’auteur  pense  que  la  thdorie  de  1’dvolution  n’esl  jusqu’A 
present  connue  que  d’une  fagon  empirique;  revolution,  dit-il, 
n’est  pas  scientifi quern ent  intelligible  en  lant  que  puissance 
primordialement  directrice  de  la  vie;  les  efforts  que  l’on  a 
fails  pour  appliquer  les  principes  dvolutionnistes  aux  propriety 
fondaraentales  de  la  vie  ont  dchoue.  M.  Montgomery  se  pro¬ 
pose  de  ddmontrer  que  ni  la  Pangcndsc  de  Darwin,  ni  la  Po- 
larigenSse  de  Herbert  Spencer,  ni  la  Perigendse  de  Hreckel  ne 
rdsistent  A  un  examen  attentif .  La  Iheorie  cellulaire  ne  le  satis- 
fail  pas  completemenl,  et  a  la  fin  de  son  long  mdmoire,  il 
formule  ainsi  sa  conception  de  la  vie  :  «  L’organisme  individuel 
ne  coustilue  qu’une  seule  unitd  chimique.  »  Cette  maniSre  de 
voir  fournit,  A  son  sens,  une  explication  facile  et  scientifique- 
ment  legitime  dcs  phdnomdnes  les  plus  obscurs  de  la  vitalitd. 

Toutes  les  portions  du  protoplasma  unique  de  I’individu 
organique,  et  en  parliculier  celles  que  l’on  ddsigne  sous  le 
nom’de  germes,  doivent  dtre  considdrdes  dans  le  sens  le  plus 
rigoureux  du  mot,  comme  des  radicaux  chimiques,  tant&t  sa- 
lurds,  lanldt  ayant  des  alornieitds  fibres,  lesquclles,  une  fois 
satisfaites,  rdtabliront  l’equilibre  chimique  du  composd. 
Dans  ces  conditions,  les  activilds  fondamentales  de  la  vie 
peuvent  dtre  concues  comme  consistant  en  une  action  chi¬ 
mique,  unique  et  continue,  fonctionnellemeut  lenue  en  dehec 
par  les  influences  exldrieurcs .  Pour  dislinguer  sa  thdorie 
de  la  thdorie  cellulaire,  I’auteur  lui  a  donnd  le  nom  de  thdorie 
de  la  Spdcificalion. 

DrR.  de  Muscrave  Clay. 
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Traiti  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales;  par  M.  Luvs, 

raembre  de  l’acaddmie  de  mddecine,  mddecin  de  la  Salpd- 

tridre.  —  Paris,  Adrien  Delahaye,  1881. 

M.  Luys  s’est  efforcd  de  douner  une  base  anatomo-pbysiolo- 
gique  a  I’dtude  de  la  mddecine  mentale,  oeuvre  qu’avant  lui 
pefsonne  n’a  encore  tenlde,  et  bien  digne  d’dtre  entreprise  par 
le  savant  mddecin  de  la  Salpetridre.  Son  livre  est,  a  la  fois, 
le  rdsumd  des  ddcouvertes  modernes  en  anatomic  et  en  physio- 
logie  cdrdbrales,  et  l’on  connait  la  part  qu’il  a  prise  a  ces  dd- 
couvertes,  et  une  dtude  des  phdnomdnes  psychiques  normaux 
et  morbides  basde  sur  les  donndes  scientiliques  nouvelles. 
Celle  mdthode  est  celle  qu’on  emploie  en  mddecine  ordinaire  : 
on  dludie  un  organe,  son  anatomie,  ses  fonctions,  puis  on  re¬ 
cherche  les  causes  de  la  deviation  de  ces  fonc lions  qui  sont 
les  maladies.  C’estainsi  que  Bouillaud  a  dtudid  le  cceur.  Pour- 
quoine  pas  agir  de  mdme  quand  il  s’agit  du  cerveau?  La  psy- 
chiatrie  n'arrivera  au  niveau  des  aulres  sciences  que  quand 
elleaura  did  dludide  d’apres  les  mdlhodes  positivisles.  M.  Luys 
aflirme  que  nombre  de  bons  esprits  jugent  dans  ce  sens  et  nous 
sommes  heureux  de  cette  affirmation. 

Bien  des  phdnomdnes  sont  encore  incompris,  bien  des  hypo¬ 
theses  sont  hasarddes;  mais  on  est  surpris,  en  revanche, 
en  lisant  le  livre,  de  voir  combien  des  rdaclions,  des  fails 
mieux  dtudids  viennent  corroborer  certaines  thdorics.  Mais  il 
faut  au  prdalable,  et  l’auteur  revient  &  plusieurs  reprises  sur 
ce  point,  se  ddpouil|er  de  toute  idde  speculative  prdcdnguc. 

Le  cerveau,  comme  tout  autre  organe,  fonctionne  d’une 
fagon  fatale:  ses  cellules  sont  impressionndes  et  rdagissent 
d’une  manidre  indluctable.  Des  modifications  moleculaires 
peuvent  bien  rendre  leurs  propridtds  plus  ou  moins  actives,  et 
alors  les  rdactions  seront  perverlies,  mais  elles  se  feront  toujours 
d’apres  les  mdmes  lois.  Des  groupes  de  cellules  peuvent  etre 
frappds  d'une  inaction  momentande  ou  permanente,  soit  par 
trouble  circulaloire,  soit  par  ddsorganisation;  les  autres  grou¬ 
pes  continuant  a  fonctionner,  le  rdsultat  final  du  travail  cdrd- 


■31 0  HlBLIOGRAl’HIE 

bral  sera  dvidemment  troubld.  Mais,  dans  ces  eas  encore,  au- 
cune  loi  physiologique  n’aura  dtd  violde,  aucune  propridtd  in- 
hdrenle  k  Ja  cellule  n’aura  dtd  change. 

C’est  ce  principe  qu’un  rdrouve  sans  cesse  dans  loutle  cours 
du  Traiti  des  maladies  mentales. 

Le  livre  de  M.  Luys  est  particuli&rement  condensd.  Des  aper- 
£us  nouveaux  y  sont  dnoncds  en  quelques  pages.  Certaines  par¬ 
ties  importantes  sont  de  vrais  rdsumds.C’est  ce  qui  en  rend  l’a- 
nalyse  succincte  trds  difficile.  Nous  ne  pouvons,  dans  le  peu 
d’espace  qui  nous  est  rdservd,  que  donner  une  idde  de  l’oeu- 
vre.  La  lecture  enest  ndcessairepourl’apprdeier  sainement. 

Le  Trails  des  maladies  mentales  est  divisd  en  trois  parties  : 
l’anatoraie,  la  physiologie  el  la  pathologie.  Cette  troisidme 
partie  ne  comporle  que  les  deux  tiers  de  I’ouvrage;  mais  a  la 
suite  de  chaque  donnde  analomique  ou  physiologique  dtudide 
dans  les  deux  premieres  parties,  on  trouve  de  trds  nombreuses 
deductions  pathologiques. 

1ro  partie  :  Anatomie.  C’esl  un  compendium  d’anatomie  cdrd- 
brale.  Au  moyen  de  figures  demi-schdmatiques  intercaldes, 
M.  Luys  expose,  aussi  clairement  que  possible,  l’dtat  des  con- 
naissances  actuelles,  ne  se  livrant  A  aucune  controverse 
et  ne  s’dtendant  que  sur  les  parties  intdressantes  par  les  dd- 
duclionsphysiologiques  el  pathologiques  qui  en  ddrivent. C’est 
ainsi  qu’il  monlre  que  loules  les  fibres,  dmandes  des  plexus 
sensitifs  pdriphdriques  et  aussi  des  plexus  organiques,  arrivent 
aux  centres  optiques  el  A  la  substance  grise  du  troisidme  veu- 
tricule.  Que  de  la,  des  nouvelles  fibres,  faisant  mddiatemenl 
suite  aux  prdcddentes,  se  rendent  aux  milliers  de  cellules  sen¬ 
sitives  de  I’dcorce.  Ces  cellules  sensitives,  pelites,  sous-md- 
ningiennes,  communiquenl  entre  elles  et  avec  des  cellules 
plus  grandes,  les  cellules  psycho-motrices  qui  leur  sont  sous- 
jacentes.  Ces  dernieres  envoient  leurs  prolongemenls  deve- 
nus  de  nouvelles  fibres  blanches  aux  noyaux  strids  et  aux 
noyaux  sous- optiques  parmi  lesquels  M.  Luys  comprend  les 
olives  bulbaires.  On  trouve  U  une  analogie  complete  avec  la 
disposition  des  cellules  sensitives  et  molrices  de  la  moelle. 
On  peut  consdquemment  en  deduire  une  analogie  fonotion- 
nelle,  c’est-A-dire  l’exislence  des  rdflexes  cdrdbraux. 

GrAce  a  la  prdsence  des  noyaux  sous-optiques,  les  systdmes 
des  fibres  convergentes  supdrieures  et  des  fibres  convergentes 
infdrieures  sont  parfaits  et  ne  prdsenlent  plus  d’exception.  Ce 
dernier  aperju  est  inddit.  Avec  la  negation  des  nuoldoles  des 
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cellules  nerveuses  qui  ne  seraient  que  les  rdsultals  des  manoeu¬ 
vres  de  preparations  (section  d’un  prolongement  au  niveau  de 
son  lieu  d’dmergence),  c’est  tout  ce  que  nous  trouvons  que 
M.  Luys  n’ait  pas  publid  dans  des  travaux  antdrieurs. 

Plus  loin,  des  considerations  sur  l’independance  de  la  circu¬ 
lation  dans  l’dcorce  et  dans  les  parties  centrales  du  cerveau, 
les  consequences  pathologiques  qui  en  ddcoulent.  Puis  des 
remarques  sur  la  pauvretd  des  anastomoses  des  artdres  qui  finis- 
sent  par  s’dpuiser  sur  place  aprds  avoir  envoyd  des  rameaux 
penniformes,  d’ou  l’inddpendance  fonctionnelle  des  diffd- 
rentes  regions. 

2°  partie  :  Physiologie.  —  Cette  seconde  partie,  malgrd  le 
titre  de  l’ouvrage,  nous  parait  dtre  la  plus  importante.  C’est  un 
vdritable  dnoned  de  principes.  Mais  lk,  plus  encore  qu’ailleurs, 
le  livre  est  condense,  chaquc  phrase  porte.  Nous  allons  quand 
me  me  chercher  a  le  rdsumer  de  notre  mieux  : 

Pour  se  rendre  compte  des  fonctions  du  cerveau,  pour  faire 
une  psychologie  rialiste  (expression  de  M.  Luys),  il  laut  faire 
table  rase  de  tous  les  principes  philosophiques  de  l’dcole  qui 
ne  s’appuient  sur  rien  de  positif.  L’unitd  sentante,  le  Moi  des 
philosophes  n’est  mdme  pas  une  unite,  et  voici  comment  il  faut 
le  comprendre  :  «  C’est  une  suite  de  phdnomdnes  embollds,  de 
processus  physiologiques  coordonnds,  ddveloppds  dds  les  pre¬ 
miers  vagissements  de  i’enfant  et  qui  ont  fini  par  order  la 
notion  Active  du  Moi.  C’est  une  notion  contingents  entretenue 
par  l’arlifice  du  langage.  »  Eta  l’appui,  M.  Luys  cite  ces  casde 
personnalitd  accrue  ou  diminude  chez  des  sujets  ayanl  des 
troubles  somaliques  du  cerveau,  les  paralyliques  gdneraux 
enlre  autres. 

Le  Moi  est  done  un  acte  physiologique  instable  comme  tout 
acid  physiologique. 

Mais  comment  expliquer  la  personnalitd  psychique  ? 

L’anatomie  va  nous  dclairer : 

Il  y  a,  dans  le  cerveau,  une  surface  composde  de  cellules  sen¬ 
sitives,  lesquelles  regoivent  les  aboutissants  de  toutes  les  fibres 
nerveuses  dmandes  de  toutes  les  parties  sensibles  de  l’dconomie, 
aussi  bien  de  la  surface  que  de  la  profondeur  des  organes.Quand 
une  sensation  est  pergue  dans  un  point  quelconque  du  corps, 
le  point  sympalhique  de  cette  surface  sensible  du  cerveau  la 
percoit  aussi  et  cela  ndeessairement. 

D'oit  le  nom  de  sensorium  commune  donnd  k  cette  surface. 
D’un  autre  cdld,  le  sensorium  regoit  aussi  les  fibres  dmandes 
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.des  surfaces  sensorielles  el  se  Irouve  par  cela  meme  en  rap¬ 
port  avec  le  monde  extdrieur.  Gomme  les  cellules  du  senso- 
riura  sont  anaslomosees  entre  elles,  les  impressions  pergues 
en  un  point  se  propagent  dans  loutes  les  directions.  Le  senso- 
rium  synthetise,  par  consequent,  toutes  les  impressions  inter¬ 
nes,  externes  et  sensorielles.  G’est  dans  son  sein  qu’eiles  en- 
trent  en  conflit  les  unes  avec  les  aulres.  De  ce  conflit  entre 
les  impressions  objectives  et  subjectivesrdsulte  le  veritable  Moi 
psychologique. 

Geci  etabli,  on  peut,  quoique  un  peu  arbitrairement  peut-dlre, 
divisor  les  pbdnombnes  de  la  cerebration  en  psychiques  et 
inlellecluels  proprement  dits. 

Ges  deux  ordres  de  phenom&nes  ne  sont  que  les  consequences 
des.trois  proprieids  primordiales  de  la  cellule  :  la  sensibilite, 
propriete  en  vcrtu  de  laquelle  elle  pergoit  les  impressions, 
i’automatisme  par  lequel  elle  rdagit  suo  modo  et  enlin  la  phos¬ 
phorescence  organique  par  laquelle  elle  conserve  l’erethisme  dans 
lequel  l'impression  l’a  places,  de  fagona  pouvoir  encore  emotlre 
un  veritable  couranl  nerveux  aiors  quo  la  cause  incitatrice  a 
cesse  d’agir. 

Le  sensorium  a  pour  attribut  fondamental  i'emotivite  qui 
n’est  que  la  sensibilite  spdciale  des  cellules  qui  le  coraposent. 

Les  cellules  du  sensorium  pergoivent  les  incilations  senso¬ 
rielles  et  en  eprouvent  ud  choc  qui,  selon  la  nature  de  l’im- 
pression,  est  agreable  ou  penible.  Le  sensorium  entre  ainsi 
en  ereibisme  dans  un  sens  absolument  en  rapport  avec  celui  de 
la  cause.  II  reagit  a  son  tour  en  verlu  de  l’autonomisme,  eL  la 
rdactioD,  elle  aussi,  est  ndcessairement  en  harmonie  avec  la 
nature  du  choc  et  par  suite  de  l’incitation  premiere.  Ce  pro¬ 
cessus  est  ineluctable.  La  vue  d’une  notion  injusle,  par  exem- 
ple,  produira  toujours  une  reaction  pdnible  dans  le  sensorium 
et  reciproquement. 

Eusuite,  par  l’intermediaired’autres  territoires  cellulaires, 
l’impression  sera  transmise  au  loin  sous  des  formes  diverses. 

Dans  les  cas  pathologiques,  quand  les  conditions  du  substra¬ 
tum  organique  sont  modiliees,  I’emotivite  est  troubles.  C’est 
ainsi  que  les  cellules  peuvent  rester  en  erethisms  indefinimcnt 
aprbs  la  disparition  de  la  cause  de  l’erethisme,  exemple  :  les 
sujels  en  proie  a  une  emotion  fixe.  Des  causes  subjectives  peu¬ 
vent  aussi  troubler  I'emotivite ,  exemple  :  les  lypemanics 
anxieuses,  etc.  On  sait  l’importance  etiologique  de  I’emotivite 
dans  les  maladies  menlales  (Guislain,  M.  Baillarger). 
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C’est  par  1  'automatisme  que  les  iddes  (anciennes  impres¬ 
sions  sensorielles  emmagasindes  a  l’dtat  de  souvenir)  se  succS- 
denl  les  unes  aux  autres,  car  nous  ne  conduisons  pas  nos  iddes, 
nous  les  suivons  (Carpenter). 

En  patholugie,  I’automalisme  surexcitd  ou  deprime  produil, 
suivant  les  regions  ldsdes,  soit  des  associations  d’iddes  exlrava- 
gantes,  soit  une  excitation  ddsordonnde,  soit  une  apathie  in¬ 
vincible. 

Quant  it  la  phosphorescence  organique,  eile  est  particulidre- 
ment  la  raison  de  la  mdmoire.  Comme  dans  les  eas  precedents, 
les  anomalies  de  celte  fonclion  ddrivent  d'une  modification 
moldculaire  des  cellules. 

Nous  passous  maiuten.ant  aux  phdnom&nes  purement  intel- 
lectuels.  Ils  constituent  ce  qu’on  appelle  gdndralement  l’intel- 
ligence  et  lejugement.  Ils  sont  certain  ement  localises  puis- 
qu’ils  peuvent  Sire  frappds  ou  dpargnds  isoldment. 

Dans  tout  jugement,  il  y  a  une  suite  plus  ou  moins  eomplexe 
de  processus  qui  dependent  les  uns  des  autres,  mais  qu’on  peut 
toujours  ramener  au  simple  et  unique  processus  suivant : 

1«r  acte  :  le  sensorium  est  impressionnd;  2°acle  :  il  entreien 
drdthisme  dans  un  certain  sens.C’est  le  moment  le  plus  deiicat; 
car  cel  acle  implique  la  participation  des  elements  de  la  per- 
sonnalitd  intime  avec  toutes.ses  reserves  sensitives;  3«aete  :  le 
sensorium  incline  forcdmenl  dans  le  sens  qui  rdpond  le  plus  a 
la  satisfaction  de  ses  affinilds  latenles.  C’est  le  debut  de  la 
volition.  Ce  processus  est  ineluctable  :  une  vdritd  est  vraie 
pour  tous  les  hommes  et  dans  lous  les  temps.  Mais  en  dehors 
des  donndes  scientifiques,  rien  n’est  aussi  variablo  que  les 
jugements  humaihs,  et  cela  «  &  cause  des  evdnements  de  la 
vie  dans  lesquels  l’homme  est  engage  et  dans  lesquels  sa  per- 
Sonnalite  psychique,  sous  forme  d’interdts  personnels  h.  satis- 
faire,  est  si  forlement  eugagde.  » 

La  volonte  est  l’acle  qui  derive  de  la  cerebration  precedents ; 
elle  est,  par  consequent,  aussi  falale  qu’elle. 

Les  incitalibns  volontaires  sonlensuiteenvoydes,  des  cellules 
psycbo-motrices,  aux  differenls  ganglions  strids  et  sous-opti- 
ques.Encesendroits,  elles  entrent  enconflit  avec  les  incitations 
motrices  dmandes  du  cerveletetl’innervation,  en  finde  compte, 
est  transmise  au  loin  aux  diffdrentes  regions  spinales. 

Telle  est  la  thdorie  de  M.  Luys.  Que  le  cerveau  soit  sain  ou 
qu’il  soit  ldsd,  il  fonctionnera  toujours  de  ceLle  me  me  manidre. 
Dans  le  dernier  cas,  les  rdsultats  seront  troubles,  mais  cela, 
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sans  qu’aucune  des  propriety  inhdrentes  a  la  cellule  soit 
changde,  sans  qu’aucuue  proprietd  nouvelle  soit  surajoutde. 

C’est  dans  les  troubles  dela  circulation  qu’il  fautchercher  les 
causes  de  la  plupart  des  lesions  dldmentaires  du  cerveau.  La 
cellule,  pour  vivre  normalemenl,  a  besoin  d’une  irrigation  dd- 
terminde,  Thyperdmie  exagSre  son  fonclionnement,  1’ischdmie 
le  diminue.  Mais  les  troubles  circulatoires  peuvent  ainsi  fitre 
eonsdcutifs  aux  modifications  de  la  cellule.  On  sait,  en  effet, 
qu’un  travail  exagdrd  de  l’dldment  entraine  ipso  facto  l’hypd- 
rdmie.  D’ou  l’importance  des  causes  morales  dans  l’dtiologie  de 
lafolie. 

La  partie  physiol  ogique  du  Traiti  des  maladies  mentales  se 
termine  par  des  considerations  sur  l’inddpendance  fonctionnelle 
des  deux  hdmisphgres  cdrdbraux,  iodependance  seule  capable 
d’expliquer  certains  etats  morbides  :  hallucinations  avec  con¬ 
science,  perceptions  conscientes  dans  un  acces  de  ddlire,  etc. 
M.  Luys  pense  que  souvent  un  des  hemispheres  devientmalade 
avant  l’autre  et  que,  dans  ces  cas,  l’alidnd,  a  un  moment  donnd, 
a  une  certaine  conscience. 

La  troisidme  partie  du  livre  est  consacrde  k  la  pathologie. 
M.  Luys,  comme  les  autres  auteurs,  s’occupe  d’abord  de  la  pa¬ 
thologie  generale.  Le,  nous  ne  trouvons  rien  a  signaler  parti- 
culierement.  Les  causes,  les  symptSmes,  lamarche  des  maladies 
mentales  sont  prdsentds  de  la  memo  fagon  qu;  dans  les  autres 
ouvrages  modernes.  M.  Luys,  si  exclusif  quant  aux  doctrines, 
ne  rejette  pas,  bien  au  contraire,les  rdsultats  acquis,  quelle  que 
soit  l’ecole  qui  les  ait  dohnes.  Mais  c’est  naturelle'ment  sur 
l’anatomie  pathologique  qu’il  s’dtend  le  plus,  c’est  une  conse¬ 
quence  de  l’e sprit  de  son  livre  el  c’est  par  son  moyen  qu’il 
s’eflorce  d’expliquer  la  plupart  des  phdnontenes  morbides. 

L’article  aUatomie,  comp  rend  la  description  des  lesions  vas- 
culaires,de  celles  de  landvroglie,  de  cellesdes  couches  optiques 
dans  I’hallucinalion  cbronique.  II  se  termine  par  une  reraarque 
nouvelle  sur  les  rdsultats  des  pesdes  cerebrates  :  presque  tou- 
jours,  chez  les  alidnds,  l’hdmisphere  droit  est  plus  pesant  que  le 
gauche.  On  sait  que  le  contraire  est  hpeu  prds  la  regie  chez  les 
sujets  non  altends. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  en  general,  c’est  avant  tout 
l’isolement  qui  est  recommande,les  bains  prolonges  ont  aussi  en 
M.  Luys  uhpartisanfervent.il  reserve  exclusivernentles  douches 
potir  les  etats  de  depression. 

L’etudede  la  pathologie  specials  commence  par  uno  classifi- 
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cation  nouvelle  des  maladies  mentales.  Le  point  de  depart  en 
est  la  cellule  et  ses  propridtds  dynamiques. 

Tous  les  dtats  morbides  se  rdsument  en  ces  deux  faits : 
exaltation  ou  ddpression  auormales  des  propridtds  de  la  cellule 
et  ces  deux  manidres  d'etre  s’accompagnent  :  l’exaltation, 
d’hypdrdmie;  la  depression,  d’ischemie.  L’hypdrdmie  el  l’is- 
chemie  sont  les  expressions  somatiques  posthumes  du  travail 
cellulaire. 

Maintenant  que  toutes  les  cellules  edrdbrales  soient  ddvides 
dans  le  mdme  sens  ou  que  les  unes  le  soient  dans  un  sens  et 
les  autres  dans  un  autre ;  il  en  rdsullera  des  rapports  multiples 
anormaux.  Ce  serontles  different  etats  psychopathiques.  C’est 
dans  ces  divisions  preetablies  que  M.  Luys  fait  entrer  tousles 
cas  cliniques. 

Tout  d'abord  il  range  les  cas  cliniques  en  deux  grands 
groupes  :  le  premier  comprend  ceux  dans  lesquels  les  troubles 
psychiques  sont  Iransitoires  (manie,  lypdmanie,  etc.). Le  second 
comprend  ceux  dans  lesquels  ils  sont  permanents,  lids  it  des 
ldsions  fixes  (paralyse  gdndrale,  lumeurs  cdrdbrales). 

Quoiqu’il  en  soit  de  celte  classification,  les  espdces  morbides 
gdndralement  reconnues  y  prennent  toutes  place.  Les  halluci¬ 
nations  seules  sont  considdrdes  a  un  point  de  vue  tout  k  fait 
nouveau.M.Luys  enfait  un  processus  parliculier  qu’il  compare  a 
celui  de  la  paralysie  gdnerale.  Quant  a  la  ddmence,  il  ne  lacon- 
siddre  pas  comme dtant  identique  avec elle-mdme.C’esl ledegrd 
ultime  de  toule  psychopathie,  mais  ce  n’est  pas  une  entitd.  On 
pourrait  dire  que  chaque  maladie  a  sa  pdriode  ultime  ou  dimen- 
tielle.  G’estainsi  qu’on  a  des  maniaques,  des  hallucinds  dd- 
ments  parfaitement  reconnaissables  en clinique. Mais, k  la  vdritd, 
toutes  les  ddmences  ont  un  certain  nombre  de  caracteres 
communs. 

Il  serait  inutile  de  suivre  M.  Luys  dans  les  descriptions  de 
toutes  les  espdces  qu’il  dtudie  successivement.  Nous  nous  arrd- 
terons  cependant  un  peu  au  chapilre  des  hallucinations. 

Les  hallucinations  et  illusions  sensorielles  constituent  un 
processus  sui  generis,  quoique  ces  phdnomdnes  puissent  se 
produire  comme  symptdmes  dans  d’autres  dtats  morbides. 
L’hallucind  vit  et  meurt  hallucind.  Sa  position  est  comparable 
a  celle  de  Tdpileptique  par  exemple.  Il  y  a  enlre  le  processus 
hallucinaloire  et  la  paralysie  gdndrale  une  analogie  dvidente. 
Cette  manidre  de  voir  nous  semble  logique,  dtant  donnd  le 
rdsultat  des  recherches  anatomiques  de  MM.  Luys  et  Ritti  sur 
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cette  affection ;  et  il  est  possible  que  le  processus  ballucina- 
toire  ait  un  avenir  scienlifique  pareil  a  celui  de  la  paralysie 
gendrale. ' 

La  parlie  analorao-palhologique  de  celle  dtudeest  accompa- 
gnde  deplanches  tres  inldressanles.D’aprds  M.  Luys,  la  marche 
de  celle  affection  est  envahissanle  el,  aprds  des  rechules 
successives,  le  rnalade  arrive  a  la  pdriode  dernidre,  la  dd- 
mence. 

C’est  &  ce  processus  que  M.  Luys  rattache  le  ddlire  de 
persecution  et  la  manie  raisonnante,  deux  psychopathies,  la 
premi&re  surlout,  que  nos  maitres  nous  avaient  appris  a 
spdcialiser. 

M.  Luys  continue  sa  palhologie  spdciale  par  l’dlude  des 
aulres  hypdrdmies  partielles  :  nous  voyons  la  les  manies  par- 
tielles  :  impulsives,  drnotives,  intellecluelles.  Mais  les  deserip- 
lions  se  oonfondenl  avec  celles  des  auteurs  classiques.  Nous  en 
dirons  aulant  de  la  manie  gdndralisde  (hypdrdmie  gdndrale)  et 
des  diffdrentes  classes  d’isehdmies  gdndrales  ou  partielles  : 
(lypdfnanies  simples,  avec  conscience,  etc.).  De  mdme  encore 
des  lypdm'anies  anxieuses,  hallucinaloires,  de"la  folie  a  double 
forme  (bypdrdmies  etischdmies  combindes  ou  alterndes). 

L’ouvrage  se  termine  par  la  description  de  la  paralysie  gdnd¬ 
rale  (scldrose  du  tissu  de  la  ndvroglie).  Qualre  planches  micro- 
photographiques  viennent  a  l’appui  de  l’anatomie  palbologique. 
Enfin  un  dernier  chapitre  '  est  consacrd  aux  agdndsies  (idiotie 
et  imbdcillild)  qiu  ne  sont  que  des  infirmitds. 

Nous ferons remarquer qu’a proprement  parler,M.Luys  n’drige 
pas  une  classification  nouvelle,  puisqu’il  maiulientH  peu  prds 
toutes  les  espdces  nosologiques  anciennes,sauf  le  processus  hal- 
lucinatoire  qu’il  inaugure  et  dans  lequel  ilenglobe  le  ddliredes 
persdcutions  et  la  manie  raisonnante. C’est  pluldt  un  classement 
nouveau  qu’une  classification  nouvelle  qu’il  nous  donne. 

Lesfolies  par  intoxication  seronfl’objel  d’un  travail  qui  paraltra 
plus  tard. 

Telle  est  1’analyse,  mais  trop  concise  selon  nous,  du  Ti'aiti  des 
maladies  mentales . 

Enrdsumd,  M.  Luys  inaugure  la  mdtbode  positiviste  dans 
l’dtude  des  psychopathies.  Nous  estimons  qu’au  point  oil  enest 
la  sciehce,  son  livre  dlait  absolument  ndeessaire  ;  mais,  comme 
guide  exclusif,  nous  trouvons  qu’il  est  insuffisant  dans  l’dtude 
de  la  folie.  Nous  espdrons  queM.  Luys,  dont  nous  admirons 
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la  science  el  la  m6thode,  nous  pardonneru  noire  dernihre 
appreciation . 

Nous  souhaiterions  que  les  prochaines  editions  conlinssent 
deux  volumes  :  le  premier  exclusivement  consacre  a  1’exposS  el 
&  la  discussion  de  la  doctrine ;  le  second  S.  la  pathologic,  avec 
descbapitres  descriplifs  plus  etendus  sur  les  deiires  et  sur  les 
cireonstqnces  cliniques. .  ... 

Dr  L.  Camuset. 
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visico;  par  le  Dr  Gabr,  Buccola.  Milan,  1883,  br.  in-8. 

—  Asile  Sainte-Anne :  inauguration  de  l’dcole  professionnelle 
d’infirmiers  et  infirmi6res;  legon  d’ouverture  par  M.  le  Dr  Da- 
gonet.  Paris,  1882,  br.  in-8. 

—  Die  Koerperlichen  Grundlagon  der  Geislesstoerungen  ;  par 
Paul  Flechsig.  Leipsig,  1882,  br.  in-8. 

—  Trance  and  muscle  reading;  par  JeDr  G.  M.  Beard.  New- 
York,  1882,  br.  in-8. 

—  Considerations  sur  l'hygi&ne  des  ali6n6s;  parle  DrL.  A. 
Pomponne  ;  thhse  de  Paris,  1882,  br.  in-8. 

—  The  case  of  Guiteau  ;  par  le  Dr  Ch.  F.  Folsom.  Boston, 
1882,  br.  gr.  in-8. 


SOUSCRIPTION 


pour  LE 

BU8TE  DU  DOCTEVB  MtllCIIAXT 

Dans  sa  stance  du  27  juin  1881,  la  Soci6t6  m6dico-psy- 
chologique  a  nomm6  une  commission  chargde  de  recher- 
cher  les  moyens  d’honorer  la  m6moire  du  Dr  Marc.hant, 
directeur-m6decin  de  Pasile  des  ali§n6s  de  Braqueville 
pr£s  de  Toulouse,  qui  venait  d’etre  tu6  par  un  de  ses 
malades. 

Dans  la  stance  du  24  avril  1882,  la  commission  a  propos6 
h  la  Soci6t6  de  s’associer  a  la  Soci6t6  de  m6decine  de  Tou¬ 
louse  et  a  l’asile  de  Braqueville,  repr6sent6  par  sa  commis¬ 
sion  de  surveillance,  pour  faire  faire  un  buste  du  Dr  Mar- 
chant.  Ce  buste  serait  plac6,  h  titre  de  monument  comm6- 
moratif,  dans  une  des  principals  salles  de  l’asile,  proba- 
blement  dans  la  biblioth&q.ue  m6dicale,  compos6e  en  ma- 
jeure  partie  des  livres  du  Dr  Marcbant,  donnas  parson  fils. 
Afin  de  permettre  a  tous  les  m6decins  ali^nistes  et  h  tous 
les  coll&gues  du  Dr  Marchantdeparticipera.ee  t6moignage 
de  sympathie  confraternelle,  la  Soci6t6  a  d6eid6  qu’une 
souscription,  dont  le  montant  serait  fix6  a  5  francs,  serait 
ouverte  purmi  les  membres  de  la  Soci6t6  m^dico-psycho- 
logique,  les  directeurs  et  les  mSdecins  d’asile.  Elle  est 
convaincue,  que  tous  tiendronta  honneur  de  contribuer  A 
perpMuer  le  souvenir  du  Dr  Marchant,  tomb6  victime  du 
devoir  professionnel. 

Les  souscriptions  peuvent  6tre  adress6es,dhs  aujourd’hui, 
au  secr6taire-tr6sorier  de  la  commission,  M.  le  Dr  Bou¬ 
cher  eau,  m6decin  de  l’asile  Sainte-Anne,  &  Paris. 


VARIETY 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arreti  du  28  fivrier  1882.  —  M.  le  Dr  Bessiere,  ancien  interne 
de  l’asile  d’alidnds  d’Evreux,  a  dtd  nommd  mddecin  adjoint  du 
mdme  dtablissemenl  en  remplacement  de  M.  leDrLisle,ddcddd 
(2°  elasse,  2,500  fr.).. 

M.  le  Dr  Martinencq,  ancien  interne  des  asiies  de  Vaucluse 
et  de  Charenton,  a  dtd  nommd  mddecin  adjoint  de  l’asile  Saint- 
Yon,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Schils,  nommd  au  niOme 
titre  k  l’asile  de  Ville-Eyrard  (2e  elasse,  2,500  fr.). 

Arr&t6  du  7  mars  1882.  —  M.  le  Dr  Febvre,  ancien  interne  de 
l’asile  de  Mardville,  a  did  nommd  medecin  adjoint  de  I’asile  de 
Mont-de-Vergues  (Vaucluse),  en  ^emplacement  deM.  le  Dr  Lon- 
geaud,  nommd  directeur-mddecin  k.  Rodez  (2°  elasse,  2,500  fr.). 

NdCROLOGlE. 

Dr  Dagron.  —  Le  Dr  Dagron  a  succombd  le  1 4  avril,  a  l’ftge 
de  68  ans,  a  la  maladie  qui  le  tenait  dloignd  depuis  plusieurs 
anndes  des  socidtds  mddicales  auxquelles  il  appartenait. 

Jules  Dagron,  ancien  dldve  de  Ferrus,  dtait  entrd  dans  le  ser¬ 
vice  des  alidnds,  le  20  janvier  1843,  comme  mddecin  preposd- 
responsable  du  quarlier  d’alidnds  de  Fontenay-le-Comte,  qui 
recevait  alors  la  majeure  parlie  des  alidnds  de  la  Vendde.  II  con- 
tribua  par  ses  efforts  k  la  construction  de  l’asile  ddpartemental 
de  la  Grimaudiere,  a  la  Roche-sur-Yon,  dont  il  devint  le  direc- 
teur-mddecin  le  1or  janvier  1853.  II  y  organisa  notamment  sur 
une  large  dchelle  l'exploitation  agricolo  et  maraichdre.  C’est 
principalement  en  raison  de  ces  aptitudes  speciales  <jue  le 
D'  Dagron  fut  appeld  successivement  a  la  direction  mddico-ad- 
ministrative  des  asiies  de  Bonneval  (1er  janvier  1862),  de  Prd- 
montrd  (1cr  janvier  1867)  et  de  Ville-Evrard  (1or  janvier  1868), 
qui  possddent,  tous  les  trois,  devasles  domaines  affectdsa  la  cul¬ 
ture. 

C’est  dans  ce  dernier  dtablissement  que  Dagron  a  pris  $a 
relraite,  le  1or  janvier  1877,  et  qu’il  a  dtd  nommd  direcieur- 
mddecin  honoraire. 

Si  Dagron  n’a  pas  publid  beaucoup  detravaux  scientifiques, 
il  a  did,  sans  contredit,  l’un  de  rios  meilleurs  administrateurs 
d’asiles.  Nous  avons  de  lui  plusieurs  bonnes  observations  pu- 
blides  dans  les  Annales  mtdico-psychologiques,  des  rapports  md- 
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dico-administratifs ;  une  nolioe  sur  Vasile  d’aliinis  de  PrAmontrA 
(1867),  et  un  volume  de  200  pages  publid  en  1875,  chez  Delahaye, 
sous  le  titre  :  Des  aliAnis  it  des  asiles  d’aliinAs. 

Dagron  dlait  membre  titulaire  de  la  Socidid  mddico-psycho- 
logique  et  chevalier  de  la  Ldgion-d’Honneur.  Nous  ne  lui  con- 
caissons  que  des  amis. 

Lolliot.  —  Le  Dr  Lolliot,  ancien  inlerne  des  hopitaux  de 
Paris,  membre  de  la  Socidid  mddico-psychologique,  i'un  des 
fondaieurs  et  directeurs  >ie  la  maison  de  santd  de  Suresnes 
(Seine),  est  ddeddd  le  12  idvrier  1882  a  l’dge  de  42  ans. 

Pain.  — LeD'Pain  qui,  aprds  avoir  rempli,  pendant  plusieurs 
annees,  leposte  de  mddecin  adjoint  de  l’asile  d’alidnds  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  dlait  venu  s’dlablir  a  Paris  coir.me  praticien,  y  est 
ddeddd  le  19  fdvrier  dans  sa  54e  annde.  Nons  avons  de  Pain 
deux  nrdmoires  publids  sous  le  titre  de :  Hygiene  morale  de  la 
folie  appliquAe  dans  les  grands  asiles ,  Paris,  i  s61  ;  el  Des  divers 
modes  de  V Assistance  publique  appliquAs  aux  aliinis,  Pans,  1865. 

V(EUX  EMIS  PAR  LES  CONSEILS  GENERAUX  SUH  LE  SERVICE  DES  ALIENAS 
DANS  LES  SESSIONS  DE  1879  ET  1880. 

Eure-et-loir.  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  que  la  pension  de 
retraite  des  directeurs-mddecins  des  asiles  d'alidnds  soit  mise  & 
la  charge  de  l’Etal  (session  extraordinaire  d’oetobre  1879  et  ses¬ 
sion  d’aotit  1880). 

Gironde.  —  Le  conseil  dmet  le  veeu  que  l’asile  des  alidndes  de 
Bordeaux  soit  profonddment  remanid  dans  sa  situation  matd- 
rielle,  ou  qu’il  soit  reconstruit  sur  unaulre  emplacement  dans 
labanlieue  de  Bordeaux  (session  d’aofit  1879). 

Loir-et-Cher.  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  qu’4  l’occasion  du 
renouvellement  des  commissions  hospitalidres,  le  gouvernement 
renonvelle  les  commissions  de  surveillance  des  asiles  ddparte- 
menlaux  d’aliends  (session  d’aoul  1879). 

Puy-de-Ddme.  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  que  la  loi  du  30  juin 
1838  soit  modifide,  en  ce  sens  que  l’autoritd  administrative  ne 
puisse  prendre  que  des  mesures  provisoires,  mais  que  le  place¬ 
ment  ddfinitif  soit  du  ressort  de  l’auloritd  judiciaire. 

Provisoirement,  et  en  attendant  une  modification  dans  la  loi, 
comme  ilimporle  que  la  surveillance  sur  les  alidnds  soit  rigou- 
reuse,  il  demande  qu’une  instruction  ministdrielle  fixe  aux 
magistrals  instructeurs  un  nombre  ddtermind  de  visites  par 
mois  avec  procds-verbal  ddlailld  (session  d’aoflt  1880); 

Sarthe.  —  Le  conseil  dmet  le  vmu  que  les  pensions  de  retraites 
des  directeurs  et  mddecius  en  chef  des  asiles  d’alidnds,  dtant 
une  trop  lourde  charge  pour  les  caisses  ddfiartementales  de 
felraite,  soienl  mises  au  compte  duTrdsor  (session  d’avril  1879). 

Seine-Inf Arieure .  —  Le  conseil  dmet  le  voeu  que  le  minislre 
de  l’lntdrieur  mette  ii  l'dtude  l’organisation  d’un  corps  spdeial 
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de  surveillants  des  asiles  d'alidnds  analogue  a  celui  qui  existe 
pour  les  prisons  (session  d’avril  1879  ;  rcnouveld  aux  sessions 
d'aout  1879  el  1880). 

Tarn.  —  Le  conFeil  drret  le  vceu  que  I’Etat  prennek  sa  charge 
le  coniingeni  d’entrelien  des  alidnds  acluellemenl  a  la  charge 
des  ddparte  meats  (session  d’aoul  1880). 

CONCOURS  DE  L’lNTERNAT  DE  l’ASILE  DE  BORDEAUX 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  en  medecine  k  l'asile 
de  Bordeaux,  s’ouvrira  dans  celte  ville,  le  10  juillel  188?,  h 
midi  prdcis,  k  l’lnstiiut  anatomique  de  Sainl-C6me,  rue  Lalande. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  145,  cours  Saint-Jean, 
bureau  de  la  direction.  Le  regislre  restera  ouvert  tous  les  jours 
de  1  heure  a  4  heures  du  1cr  au  25  juin. 

ASILE  DE  VILLEJUIF 

Le  6  ddcembre  1879,  le  conseil  general  de  la  Seine  a  vote  un 
credit  de  500,000  fr.,  dont  484,492  fr.  pour  l’acquisition  des 
terrains ndcessaires a  I’diablissement  d’un  a-ile-hospice  d’alidnds 
a  Villejuif,  et  45,608  fr.pour  trais  divers. Le  30  novernbre  1880, 
le  conseil  gdndral  a  approuvd  les  plans  et  devis  du  nouvel  asile 
s’dlevant  a  4,214,383  lr.  47  et  alloud  un  nouveau  crddit  de  , 
676,556  fr.,  dont  200,000  fr.  pour  complement  d'acquisition  de 
terrains  et  476,566  fr.  pour  commencement  d’exdcution  des 
travaux.  EnQn,  le  30  novernbre  1881,  le  Conseil  a  void  une 
nouvelle  somme  de  885,936  fr.  53  pour  les  travaux  de  cons¬ 
truction. 

Les  iudemnites  alloudes  par  le  jury  d’expropriation  ayant 
ddpassd  de  130,735  fr.  les  previsions  de  Padminisiration,  lo 
prdfot  a  demandd  au  Conseil  gdndral,  qui  y  a  consenti,  sur  le 
rapport  de  M.  Bourneville,  l’autorisation  de  compiler  le  crddit 
de  600,000  fr.  primilivement  votd,  par  le  prdlfivemenl  de  la 
somme  suppldmentaire  de  430,735  fr.  sur  les  476,666  fr.  al- 
loues  par  la  ddlibdration  du  conseil,  en  date  du  30  novernbre 
1880  pour  commencement  d’exdcutiou  des  travaux.  Aprks  ce 
prCldvemenl,  radminislration  aura  ft  sa  disposition,  pour 
commencer  les  travaux,  une  somme  de  1 ,431 ,757  fr.38. 

SOUSCRIPTION  POUR  l’eRECTION  d’uNE  STATUE  A  PHILIPPE  P1NEL 

Septieme  liste. 


M.  le  docleurLuys .  400  fr. 

M.  le  docteur  Hack  Tuke,  de  Londres .  400 

M.  le  docteur  Marcel  Briand. .. .  10 

M.  le  docleur  Semelaigne  (deuxiSme  versement),  200 
M.  le  docteur  Cbarpentier .  20 


Total .  430 

Listes  prdcddenles .  44,824 

Total  gdndral .  15,254  fr. 
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FA1TS  DIVERS. 

Tentative  de  meurtre  sur  un  mddecin  d’asile  d’aliinis  en  Amd- 
rique.  —  M.  le  Dr  Gray,  membre  associd  de  la  Socidld  mddico- 
psychologique,  mddecin  en  chef  directeur  de  l’asile  d’alidnds 
d’Ulica,  a  did,  le  16  mars  dernier,  viclime  d’une  tentative  de 
meurtre.  M.  le  Dr  Gray  revenait  de  Washington  ou  il  avail  dig 
appeld  a  examiner,  avec  l’attorney  de  district  S.  Corkhill,  le 
«  bill  of  exceptions  »  dans  l’affaire  de  Guiteau,  l’assassin  du 
president  Garfield ;  il  dlait  assis  dans  son  cabinet,  avec  son  tils, 
le  pasteur  de  l’asile  et  le  mddecin  adjoint,  M.  le  Dr  de  Blume, 
quand  1’assassin  entra  brusqueraent  et  tira  sur  lui  un  coup  de 
revolver.  La  balle  pdndtra  dans  la  joue  gauche,  au  niveau  de 
l’os  malaire,  un  peu  au-dessous  de  1’ceil;  elle  traversa  toute  la 
face  et  vint  sortir  par  la  joue  droite  h  sept  centimetres  environ 
au-dessous  de  l’ceil  droit.  L’hdmorrhagie  fut  extrdmement  abon- 
dante;  l’oeddme  du  visage  ne  permit  pas  tout  d’abord  de  se 
rendre  compte  de  l’dtendue  des  ldsions,  qui  heureusement 
furent  moins  gravps  qu’on  ne  i’avait  soupgonnd.  Aux  derni&res 
nouvelles  l’dtat  de  M.  le  Dr  Gray  dlait  assez  satisfaisant. 

Nous  ne  savons  pas  encore  si  I’assassin  est  un  alidnd,  cepen- 
dant  les  details  que  nous  avoDs  regus  le  laissent  supposer.  Aprds 
son  arrestation  il  ddclara  aux  autoritds  qu’il  avail  voulu  tuer 
le  Dr  Gray  parce  que  Dieu  le  lui  avail  ordonne.  Le  Dr  Gray 
fabrique,  dit-il,  des  abends  dans  son  asile,  et  a  tenld  de  Pem- 
poisonner  lui-mdme  avec  de  l'aconit.  Cet  homme,  d’origine  alle- 
mande,  n’a  jamais  did  traitd  dans  l’asile  eomme  alidnd;  il  dtait 
le  professeur  de  natation  des  enfants  du  Dr  Gray. 

Aussitot  aprds  son  crime,  il  s’est  enfui  prdcipitamment.  Pour- 
suivi  par  le  fils  du  Dr  Gray  et  par  le  mddecin  adjoint,  il  a  tird 
sur  eux  un  coup  de  revolver.  Il  avail  sur  lui  cinq  autres  revolvers 
chargds  a  six  coups,  plus  de  deux  cents  cartouches  et  un  long 
couleau  rspagnol.  Il  a  dldsoumis  k  1’examen  d’une  commission 
mddicale. 

Cet  dvdnement  a  produit  une  profonde  impression.  M.  le 
Er  Gray  est  un  savant  justement  considdrd  dans  son  pays,  et 
rattenlat  auquel  il  a  failli  succomber  lui  a  valu  de  loutes  parts 
des  tdmoignages  de  vives  sympathies.  La  Socidtdmddico-psycho- 
logique  de  Paris,  dds  qu’elle  a  connu  cetle  triste  nouvelle,  a 
chargd  son  secretaire  gdndral  d’adresser  a  M.  le  Dr  Gray  ses 
vceux  les  plus  sincSres  pour  le  prompt  rdtablissement  de  sa 
sanl6.  A.  M. 

Meurtre  d’un  mddecin  alUniste  par  un  malade.  —  Le  6 
janvier  dernier,  M.  le  Dr  Adams,  mddecin  adjoint  a  l’asile 
de  Kalamazo  (Michigan), a  did  frappd  d’un  coup  de  canif  par  un 
malade; il  a succombd  le  lendemain.Un  surveillant, en cherchanta 
ddsarmer  I’alidnd  qui  avait  portd  le  coup,  a  regu  lui-mdme  une 
blessure  assez  profunde,  mais  on  espdre  qu’elle  ne  sera  pas  trds 
dangereuse. 

Pour  les  articles  non  signis  :  L.  LUNIER. 
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